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PREFAZIONE 


Nella prima parte di questa opera mi sono applicalo a dare una eir- 
coslanziala deserizione di eiascun muscolo, ed a larne conoscere Lul- 
te le anomalie congenite. Ho avuto anche cura d’ indicare i rapporli 
dei muscoli si fra di essi che con la pelle e lo scheletro ; gli altri, che 
hanno relazione ai vasi ed ai nervi, sono stali omessi perch& apparten- 
gono pilı specialmente all’ angiologia ed alla nevrologia. Quanto alla 
classilicazione ö ereduto dover seguire l’ordine topografico ; imperoc- 
ch&, disponendo i muscoli secondo il loro modo di azione, non si pud 
a meno di allontanare I’ uno dall’ altro quelli che spetlano ad una me- 
tlesima regione del corpo. ; 

Nella seconda parte io ö ammesso per ciascun vaso un lipo norma- 
le di conformazione, relegando tra le anomalie tutlo cid che pit o me- 
no discostavasi da codesto tipo. Torna spesso assai diflieile il ricono- 
scerlo, massime per quanto concerne l’origine di certe arterie e l’im- 
boceatura di aleune vene: laonde non stupirei, ad onta di tanle pre- 
parazioni fresche e seeche da me usale, che la veduta di un maggior 
numero di pezzi conducesse qualche volta a delle rettificazioni. Non © 
indicato in generale che le anomalie congenite che s’incontrano in sog- 
getti ben conformati, quelle della mostruositä furono omesse, perehe 
non hanno interesse se non quando vanno congiunte alla relazione 
compiuta di ciascun caso. Neppure Ö fatto menzione di quelle del cuo- 
te, stante che le considerabili si vedono esclusivamente nei mostri, 
© che soglionsi riunire al dominio dell’ anatomia patologica. 
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SEZIONE PRINA 


MUSCOLI IN GENERALE 


1.° La miologia (1) ha per iscopo la descrizione di tulli i tessuli costituiti di fibre 
muscolari composte o striate per traverso. Se se n’esclude soltanlo, da un lato la 
deserizione del cuore e del canale alimentare, per essere questi organi piü convene- 
volmente annessi all’angiologia ed alla splanenologia; dall’altro lato i muscoletti de - 
gli ossieini dell’udito, perch& esigono esalta conoscenza dell’ organo audilorio , eui 
spetta dare alla splanenologia. 

2.° I muscoli possono essere a tre classi riferiti, giusta la disposizione delle loro 
fihre contrattili, la quale esercila essenziale iniluenza sulla loro azione. 

4.° Muscoli a fibre irradianti. Le fibre partono dalla periferia in un piano limi- 
tato, e si stendono, come altrettanti raggi, verso un punto che fa parte di questo 
piano. L’intero piano puö acquistare un’altra posizione relativa per l’azione di un 
muscolo cosi disposto, oppure anche la sua perileria puö avvicinarsi al punto di con- 
vergenza. (Juesta disposizione non & compiulamente realizzata se non nel diafram- 
ma; vi si puö per altro rilerire anche l’elevatore dell’ano. 

2.° Muscoli a fire circolari. Sono siluati nel circuito di aperture o di canali , 
Le fibre muscolari sono rieurvate, in modo che ritornano sopra se stesse. Contra- 
endosi, esse ristringono 0 chiudono le aperture ed i canali. Ma non vi sono muscoli, 
i quali non si compongono che di fibre compiulamente anellari. Lo sfintere esterno 
dell’ano ed il costritiore dell’uretra non offrono che un solo sirato, il quale posseda 


(1) Le migliori opere speciali sulla miologia sono; B. S. Albino, istoria muscolorum ho- 
minis, Leida, 175%, in 4°. Francoforte e Lipsia, 4784, in 4° Bamberga e Wirzburgo , 1796 
in 4°, Tabulae sceleli , ei muscolorum corpis humani ,„ Leida ; in fot. — G. B. Guenther e 
G. Milde, Die chirurgische Muskclehere in Abbilidungen, Amburgo, 1859, in 4°. 
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questa disposizione ; nell'orbicolare delle palpebre sola piecola parte delle Abre la 
presenla, e nel’ orbieolare delle labbra essa non appartiene verosimilmente ad aleu- 
na. D’ altro lato si vedono aleuni museoli tendere ad assumere tale forma in molti 
peu in-eui delle cavilä sono atlorniate ad un punto da parti solide e da parti molli; 
e fibre si curvano in arco nelle Pen molli, e le due estremitä nell’arco si annettono 
da eiascun lato alle parti dure; il che per esempio si vede in una parte delle fihre 
dei costriltori omonimi della faringe,del trasversale o triangolare del naso, dei peri- 
stafilini interni, dei glosso-stafilini, dei faringo stafilini e dei milo-ividei, Le fibre 
Rn parte saperiore dell’ elevatore del mento sono egualmente disposte in questo 
modo. 

3.° Muscoli a fihre parallele. Qui Lutte le fihre dell’intero muscolo, 0 quelle al- 
meno dei suoi fascelli sono parallele tra loro, e le loro due estremitä si trovano, alla 
maggiore distanza possibile, cosicch& contraendosi si ravvicinano, e con esse le parli 
che loro servono di atlacco. I piü dei muscoli entrano in questa classe. 

1 muscoli a fibre parallele sono in relazione, per le estremitä opposte delle loro 
fibre, colle parti di cui delerminano il moyimento. Alloreh& si eontraggono, la parte 
in cui sinserisce J'una delle loro estremitä & il punto fisso (punctum fixum), e quella 
a cui si annelte ’altra estremitä & il punto mobile ( punctum mobile ), quello che 
l’azione del muscolo tende a ravvicinare al primo. Ma tranne poche eccezioni cia- 
scuna delle due estremitä puö talora essere punto fisso e talora punto mobile. Tali 
nomi non dinotano un rapporto che abbia il suo fondamento nella medesiına 
essenza del muscolo ; non si applicano che a ciascuna contrazione realmente 
effettuata. N 

4.° Non & cosi delle altre due espressioni,ammesse nella terminologia miologica, 
quelle di orögine (origo) e inserzione (insertio), con cui s’indicano le due estremitä 
di un muscolo. Ciaseuna di queste due espressioni non si applica mai che alla stessa 
parle; e nelle descrizioni non & in noi usarle arbitrariamente per dinotare |’ una o 
l’ altra estremitä. Sebbene nei piü dei casi |’ origine d’ un muscolo sia il suo punto 
fisso quando si contrae, e sia all" opposto il punto mobile Ja sua inserzione, sarebbe 
errore il risguardare i due termini come sinonimi, ll prineipio gius!a il quale si de- 
terminano l’ origine e |’ inserzione di un muscolo, & lo sviluppo eccentrico del corpo 
ed in parlicolare dello scheletro. La colonna vertebrale rappresenta il centro, le coste 
e le membra sono la periferia ; all’ innanzi lo sterno corrisponde alla colonna verte- 
brale per rispetlo alle coste ed alle membra. Cosi in tutt’i muscoli situati fra le co- 
lonne vertebrali posteriere ed anteriore o loro analoghe , e lo sviluppo periferico 
dello scheletro, l’estrenitä del muscolo che corrisponde alla colonna & la sua origine, 
e l’altra Ja sua inserzione; in quelli che appartengono ai diversi segmenti delle mem- 
bra, l’estremitä la piü vicina al tronco & l’ origine, e l’altra 0 quella che corrisponde 
al di fuori l’inserzione. Per altro questo prineipio non & susceltibile di rigorosa ap- 
plicazione ai muscoli situati [ra essa di egual nome, per esempio tra le vertebre, 
ira le cosle, o fra ossa analoghe, come tra lo sterno e 1’ ieide. Tutto eiö che qui si 

uö fare si &, prendendo per guida l’analogia degli altri muscoli, di chiamare origine 
’estremilä che serve di punto fisso nei movimenti piü ordinarii, e dare all’ altra il 
nome d’inserzione. Ma da ciö risulta nelle deserizioni una mancanza d’ uniformitä 
inevitabile. Cosi tra i muscoli tesi fra le apofisi trasverse e le apofisi spinose delle 
vertebre, alcuni ve ne sono di cui si colloca I’ origine nelle apofisi trasverse ( seni- 
spinoso, multifido ), ed altri ove la si riferisce alle apolisi spinose (splenio del collo, 
obbliquo inferiore della testa ). Be 

5. Non vi ha che una porzione, e freqguentemente anche una sola estremitä dei 

muscoli, che si annette immedialamenfe con fibre carnose alle parti che sono desti- 
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-nale,a muovere. Per lo pitı sono fibre tendinose, non contratkili;, N sehyono, d’in- 
termelio fra Ja,parte da muovere © le fibre muscolari, contratlili. Aneste paı ti ten- 
dinose appartengono essenzialmente ai muscoli; la disposizione loro per rispetlo al- 
le fire carnose varia in clascun muscolo. Sono generalmente ‚chiamate tendıni 
(tendines); ma quando sono larghe,, ed in pari tempo sottili si.di-loro il none di 
aponeurosi (aponeuroses). Si figurino sopra un muscolo qualungue due tagli ta- 
sversali, interessanli U uno tutte le sue fibre carnose , 1’ altro tutte quelle del suo 
tendine d’ erigine 0 d’ inserzione , questo ollre sempre meno estensione dell" al- 
tro. Non vi & per altro relazione costante fra le dimensioni dei due tagli in ogni 
muscolo. , 

In un muscolo tondeggiato, che possede un ventre nella sua parte media ed un 
tendine libero in ciascuna. delle due estremilä ‚ come se ne incontrano molti nelle, 
membra,ecco il modo con euisi comportano i tendini riguardo alla porzione carnosa. 
Il tendine d’origine percorre maggiore 0 minor. estensione,innanzi. che le fibre car- 
nose.partano dalla sua superficie. Talvolta allora essosi cela nel ventre muscolare, 
nascono le fibre. carnose da tutta la sua periferia, e secondo la forma che assume 

- l'intero.muscelo, rappresenta esso nell’interno di questo od un eordone che si as- 
soltigliaa poco a. poco, od una espansione tendinosa che diviene egualmente sempre 

men grossa. Talora le fibre del tendine d’originesi allontanano tra loro sino a cer- 

ta .distanza, e producono una cavitä infundibuliforme, le cui pareti si assottigliano 
seeondo che discendone, e nella faccia interna della quale nascono le fire carnose. 

Ma la cavilä non sempre rappresenta un imbuto perfetto. Puö mancare una porzio- 

ne. della.parete da un lato o dall'altro,e secondo che il vano da ‚ciö risultante s'in- 

srandisee, si passa alla forma nella quale il tendine d’origine intero.discende sul- 
una dolle face o sull’uno dei margini del muscolo, assottigliandosi a poco.a po- 

0. Quanto.al tendine d’inserzione , la sua disposizione,sempre risulta.inversa di 

quella, del precedente. Esso incomincia in forma d’inbuto nel eireuito del ventve 

del muscolo, quando quello d’inserzione discende a guisa di .cordone nell’interno di 

quest'ullimo, oppure percorre 0 la faccia opposta, 0 l’opposto ‚margine ‚del musco- 

lo. K.muscoli larghi, che sono aponeurotici nelle loro due, estremitä, si,componta- 
no,preeisamente nella stessa manıera. Se |’ aponeurosi.d’origene & una Jaminetta 

che,penetra nel ventre carnoso, e dalle cui due facce nascono:le-fihre contrattili , 

l’aponeurosi terminale ha origine per due laminette, sulle facce eorrispondenti del- 

le,quali s'inseriscono le fihre carnose, e reciprocamente, se l’aponeurosi d’origene 
oceupa una. delle facce dei muscoli, quella d’inserzione regna sull'altra faceia. 

La ragione di tale disposizione delle fibre nei muscoli,provveduti d’un tendine 
d’origene,e d’un tendine d’inserzione, riesce evidente: ha dessa per iscopo che le 
fibre agenti abbiano. tutte Ja medesima lunghezza: laonde quelle fibre carnose: che 
nascono le prime sono egualmente le prime ad incontrar parti tendinose a cui po- 
tersi annettere. 

Molti museoli sono privi di tendine libero nell'una o.nell’altra loro estremitä, e 
talvolta anche in entrambe. In tal-caso una porzione delle fibre muscolari tiene a 
fihre tendinose ‚ mente il rimanente si attacca immediatamente alla parte: che deve 
essere mossa; oppure l’una delle estremitä dei musceli, e talvolta anche i due ca- 
Pi, ‚sisannettono a quella parte mediante le stesse fihre carnose. Frequentemente 
allora, avviene.che le libre carnose appartenenti ad uno stesso muscolo hanno ine- 
Suale lunghezza, la quale & al certo sempre proporzionata esaltamente al grado di 
contrazione:eui deve ciascuna fibraavere nei diversi periodi dell’azione del musco- 
seolo..Qoando.non'vi ha che una sola estremitä. di,questo ‚che sia provvedula' di 
tendine libero , & per solito quella dinserzione : puossi risguardare quale eecezio- 

F. G. THBILE, TRAT. D/ MIOLOG. , EC. VOL. II. 2 
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ne che l’ origine del muscolo popliteo per esempio sia tendinosa, mentre & carnosa 
la sa inserzione. 

I tendini liberi sono freqnentemente pil grossi, si rella origine che nella inser- - 
zione loro, perch£ Je loro fire si allontanano alquanto fra loro. Certi tendini rac- 
ehiudano ira le loro fibre , nel sito in eui si anrettono ad un osso , masse ton- 
deggiate 0 rotonde e piane, fibro-cartilaginose, cartilagirose od ossee , che sono 
chiamate cartilagini od ossi sesamoids (carlilagines sesamoideae, ossa sesamoi- 
dea). Altvi pure contengoro ura massa fibro-cartilaginosa in tutia Ja parte del lo- 
vo tragitto, vel quale posano sopra una prominenza ossea; il che si vede per esem- 
p’o rei tendini del tibiale posteriore e del lungo peroneo. 

6. In ciascun muscolo la parte media, che & sempre carnosa, si chiama il ven- 
tre ( venier ); nominasi lesta ( caput ) 1 eswemitä d’origine, e coda ( cauta ) quel- 
la d’inserzione. 

La testa & sempliee e moltipliee. In quest’ ultimo caso le parti del muscolo che 
nascono da due o pilı punti rimangono separate per uno spazio diversamente lungo, 
prima di riunirsi in un ventre comune. (uanılo le porzioni rosi separate provengo- 
no da parli omonime,- per esempio da parecchie apofisi trasverse 0 spinose, vengo- 
no denominate comunemente, non piü test®, ma fascetti, digitazioni.| muscoli a pa- 
reechie teste terminano quando con una sola coda , quando con diverse. Egli & in 
qualche modo olirepassare ilimiti dellaterminologia il considerare unicamente come 
muscoli a pareechie teste quelli di eui ejascuna testa acquista un ventre compiuto 
innanzi che sjasi effeituita la loro riunione in una coda comune , come nel bicipite 
brachiale, rel bieipite lemorale : giustamente parlando, sono quelli muscoli a piü 
ventri, i eui ventri sono applicati I’ uno contro I’ altro. . 

ll ventre d’ un muscolo & generalmente semplice ; ma puö anche eonsistere in 
parecchie porzioni disposte suceessivamente tra loro secondo la direzione Jongitu- 
dinale del muscolo, le fibre carnose trovandosi tagliate da libre tendinose frapposte; 
un simile muscolo vien deito possedere pareechi ventri. Allorquando la forma & per- 
fettamente sviluppata, tutte le fibre carnose di un ventre terminano nel tendine in- 
termedio pitı tenue , donde nascono poi tutte quelle del seguente; siceome & del di- 
sgastrico della mascella inferiore , dell’ omoplata-ioideo , ed altresi della porzione 
profonda del Nlessore sublime delle dita della mano. Piü di frequente per altro il 
tendine iutercalare non interrompe che una maggiore o minor parte delle finre car- 
nose, e le altre continuano seguitamente da un ventre all’altro, come lo si vede nel 
reito del basso-ventre, nel gran retto anteriore della testa, nel semitendinoso , nel 
bieipite cervieale, ed altresi nello sterno-joideo e nello sterno-tiroideo. EA 

La coda & del pari talora sempliee talora moltiplice ; ma denominansi ordi- 
nariamente fascetii le porzioni che provengono dalla divisione di un ventre di mu- 
scolo. ; 

7. I muscoli sono generalmente tesi fra due parti mobili I’ una sull’altra, sieno 
queste d’altronde ossa, eartilagini o membrane. Ma se ne Irovano, come la mag- 
gior parte di quei della faccia, quelli del globo oculare , e pavecchi di quelli della 
pelvi, la testa dei quali s’ inserisce in una parte immobile. Finalmente si & anche 
assai ordinario l’osservare due fascicoletti muscolari, i cui due capi si annettono a 
punti immobili, eosicch® non potrebbesi loro assegnare determinata azione; sono il 
muscolo anomalo della masce!la superiore, ed il muscolo anomalo del mento. 

I muscoli tesi fra due ossa non agiscono generalmente , che sopra un’ articola- 
zione intermedia fra queste due ossa, ed il movimento riesce essenzialmente il me- 
desimo, sia l’ uno o l’altro di quasti che serve di punto fisso. Ma si trovano nelle 
membra , molti muscoli’che passano su due o piü articolazioni , e che talora non 
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possono agire che sopra una sola, talora invece agiscono su due , od anche piü ad 
un tenıpo. ! BEE al ee 

8. Indiperdentemente dai muscoli e dai lorotendini, vi hanno altresi in miologia 
tre cose da deseriversi, che hanno relazioni essenziali coi muscoli. 

1,0 Le aponeurosi (fasciae s. aponeuroses ) , che avvolgono talora un solo mu- 
seolo, talora certe porzioni di un muscolo, o finalmente certe serie di muscoli, la 
cui azione si somiglia. Le aponeurosi mantengono la sostanza muscolare nella sua 
situazione, isolano i muscoli dalle parti eircondanti, e loro con ciö procurano pilı 
compietamente il carattere di organi indipendenti. Gl’ intimi rapporti che hanno 
esse coi muscoli fanno disapprovare il metodo tenuto da Gruveilhier, il quale desti- 


- nö loro una parte speciale dell’anatomia descrittiva, sotto il nome di aponeurologia. 


Veramente la loro deserizione non potrebbe essere dovunque collocata nello stesso 
modo come nella miologia ; imperoech® mentre quelle che appartengono unicamen- 
te o pi particolarmente ad un muscolo determiinato, non possono essere pilı nalu- 
ralmente descritte che in ua con questo muscolo, altre non sono ben eollocate se 
non dopo la deserizione di una intera serie di muscoli, perch& sono destinate a pa- 
recchi, ed hanno intime conressioui colle aponeurosi vieine d’ altrimuscoli. Devon- . 


 staltvesi annoverare {ra le aponeurosi le parti tendinose, le qu.li in certe regioni 


impediscono ai tendini di seorrere fuori di sito, e che sono chiamate guaine fibrose 
dei tendini (vaginae tendinum fibrosae ) quando hanno certa lunghezza , frenuli 
(relinacula ) quando sono strette. Alla stessa categoria appartengono ugualmente 
i legamenti intermuscolari (ligamenta intermuseularia ), che sono uniti a vere a- 
poneurusi, non che ad ossa, e che servono tanto a separar muscoli quanto a fornir 
loro punii di origine. 

Le differenti parti che costituiscono la classe delle aponeurosi sono composte es- 
senzialmente di fihre tendinose. Vi sono pure molti siiin eui fascetii di tendini mu- 
scolari degenerano immediatamente in aponeurosi ; ma se ne trovano egualmente 
aliri in cui queste eontengono fibre elasliche intrecciate col loro tessuto, ed inoltre 
vi & passagg’o insensibile dalle laminette del tessuto cellulare alle Jamine tendino- 
se dei muscoli. Codesta transizione si palesa massimamente nell’aponeurosi stiper- 
ficiale (faseia superficiulis, s. subeutanea ), rome eon cur indicasi lo strato fihroso 
che,situato immediatamente soito il derma, consisie in Jamette fibro=e ineroeicchiate, 


negli intarstizii delle quali si raccoglie l’adipe, e tra eui si espandono i vervie vasi 


superliciali. Solo in poche regioni, per esempio rel basso-verire e nelle membra, 
tanto superiori che inferiori, si trova corlesta aponeurosi superficiale ben dislinta 
dalla guaina propriamente detta dei muscoli, solto di essa situala. 

.2.° Se le aponeurosi sono desiinate a fissare i muscoli in un certo spazio deter. 
mınalo, certi muscoli ollioro sul loro tragitto organi appartenenti ai tessuti serosi, 
che servono a rendere pitı liberi i loro movimenti o piuttosto quelli dei loro ten- 
dini nella conirazione. (ueste parli serose non si vedono che in tendini liberi’, od 
almeno in siti ove stanno in eontalto con una espansione tendinosa di un muscolo ; 
€ nessun rapporto esse hanno con la stessa sostanza müscolare, Se ne distinguono 
d’ altronde due forme-differenti, le borse mucose e le guaine sinoviali, 

„ @. Le borse mucose ( bursae mucosae s. symoviales ) sono sacchi serosi, tondeg- 
giali, posti fra una parte muscolare od un tendine libero , e la parte solida su eui 
luna 0 laltro si posa , un osso per solito , ed aderenti ad entrambi. In generale 
Ha sacchi sono chiusi da ogni parte ; aleuni perö , che posano immediatamente 
ee a ne al 
Role Bee 2 apolare, per rispeito a anlıch azj0n8 

polo-omerale ; altri eomunicano se non altro per eccezione colla cavitä articolare 
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siecome la borsa mueesa del flessore della coseia coll’ artieolazione cosso-femorale. 

b. Le guaine sinoviali ( vaginae tendinum mucosae s. synoviales ) non s’incon- 
trano che in tendini liberi, che avvolgano in tutto il loro eireuito. La maggior par- - 
te formano sacchi serosi, diversamente lunghi, che si ripiegano sopra s& stessi in 
due punti opposti, in modo da produrre un canale situato nel mezzo del saeco. In 
questo canale, ed aderente alle sue pareti, passa il tendine del muscolo, che si tro- 
va lassamente eireondato dalla laminetta esterna della guaina. Ma & differente al- 
trove la disposizione , e si osserva una transizione tra le guaine sinoviali eompiute 
e le borse mucose. (uivi infatti il tendine non & che sovrapposto ad un sacco sero- 
so, ma la parte di quest’ ultimo alla quale tocca viene da esso portata nella cavilä, 
in guisa da rappresentare una specie di mesenterio; il tendine sembra allora avv.ol- 
to, come al solito, da una guaina sinoviale, mentre & soltanto poste nella sua super- 
fieie : il che si vede nei tendini dei flessori delle dita nella alte della mano. Du- 
yante la vita embrionale, il tendine della lunga porzione delbieipite si eomporta cosi 
egualmente, e forse tutte le vere guaine sinovıali offrono dapprima la stessa dispo- 
sizione. Comunemente ciascun tendine non ha ehe una sola guaina sinoviale , ma 
quelli che terminano i lunghi flessori delle dita della mano e del piede nehanno pa- 
recchie. E una eccezione quando due guaine sinoviali, poste I’una acranto all’altra 
comunicano insieme per un’ apertura, siccome avviene alla guaina del lungo esten- 
sore del pollice ed a quella del Jungo e del corto radiale esterno. ‚I 

In generale i tendini, di cui una grande estensione trovası libera, sono raechiusi 
in una guaina sinoviale, affinch® non si spostino duramte l’äzione del muscolo; sic- 
come & del tendine del Jungo supinatore. 

3.° Trovansi in parecchi siti delle carrucole (trochleae) , sopra o nelle quali 
seorrono tendini di muscoli ; sono parti fibro-cartilaginose, le eui fibre tengono di- 
rezione opposta a quella dei tendini, e Je cui due estremitä si fissano alle ossa della 
regione corrispondente. ; if 

9. Considerati secondo la loro forma totale, i muscoli, compresivi i loro tendini, 
possono essere fino a certo punto distribuiti in due elassi, i Zunghi ed i larghi, tra 
ı quali non mancano gradi intermedii (1). En 

1.9 I museoli Zunghi sono quelli il cui taglio trasversale offre all’ incirea altret- 
tante fibre sovrapposte nel verso della larghezza ed in quello della grossezza..Pos- 
sono essere semplici 0 composti, Ra 

a. I musecoli lunghi sempliei hanno talora la forma di un fuso, quando si assot- 
tigliano nelle loro due estremitäz talora quella di un cilindro, se hanno la medesi- 
ına grossezza in tutta Ja loro lunghezza, o quella di un cono, di una piramide , 
quando una estremitä & piü sottile e piüı stretta dell’ altra. In questo ultimo caso la 
forma passa a quella dei muscoli larglı quando diviene considerabile la larghezza 
di una delle estremitä, e che per conseguenza il muscolo sembra triangolare. I ta- 
glio trasversale del ventre propriamente detto pud essere rotondo , appianato, WI- 
gono, od altro. Secondo il modo con eui si comportano i tendini e 1e fibre musco- 
Jari, si son dati nomi speciali ad aleune forme di questi muscoli sempliei ; dicesi il 


(4) Non si puö veramente ammettere una classe di cui parlano molti notomi- 
sti, quella dei muscoli corti. I muscoli che vi si riferiseono sono meglio collocati 
in quella dei lunghi, tra i quali ed essi assegnar non potrebbesi limite, a meno 

- di prendere la scala del metro per misura ; ma se si volesse avere riguardo alla 
lunghezza dei muscoli, alcuni , che appartengono evidentemente, alla ‚elasse dei 
larghi „ duvrebbero essere compresi Ira i corti , come per esempIo gl’ intercosta- 
li. In generale la divisione dei muscoli seeondo la loro forma totale non ha cho 
un valore ‚ossai subordinato. 
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muscolo semi-pennato ( museulus semipennatus ) quando lungo uno deı suoi mar- 
gini va un tendine a cul mettono capo le fibre carnose sotto un angolo aculo , lo si 
chiama pennato (museulus pennatus) allorchö avviene lo stesso dai due lati, impian- 
tandosi le fibre sopra un tendine mediano. h 

b. Nei muscoli Junghi composti, la composizione puo comprendere una delle tre 
parti prineipali che si distinguono in elascuno di questi organi. Cosi vi sono mu- 
scoli a parecchie teste ( muscoli bieipites, tricıpules, eC. ) a parecchi ventri ( mu- 
scoli biventres, digastriei) , a parecchie code. Ma puö anche un muscolo avere ad 
un tempo parecchie teste e parecchie code, come il flessore sublime delle dita della 
mano, il lungo flessore delle dita del piede e molti muscoli spinali. 

2.0 I muscoli Zarghi hanno molta larghezza in proporzione alla loro grossezza , 
eosicch® sempre vi si possono distinguere due facce. Talora sono larghi in tulta la 
loro larghezza, talora si ristringono apoco a poco verso una loro estremitä, equin- 
di acquistono una forma che gli ayvieina ai muscoli lunghi. Alle estremitä dei mu- 
scoli larghi le fibre si suecedono in serie non interrotla , oppure lasciano fra loro 
degl’ intervalli, cosicch& il museolo & diviso in pareechie porzioni , nasce 0 finisce 
per digitazioni (digitationes, dentationes) corrispondenti alle teste o alle code dei 
muscoli lunghi. I muscoli a fibre anellari e quelli a fibre irradianti fanno parte dei 
muscoli larghi. 

10. Differenze essenziali relative ai sessi non s’ incontrano che nei muscoli de- 
stinati agli organi genitali. Pretendesi per altro che i muscoli della donna sieno, 
stante il minore sviluppo dello scheletro, pitı deboli in generale, di quelli dell’uomo. 

44. Sino al tempo di Silvio ( nato nel 1478, morto nel 1555) , non ebbero i 
muscoli particolari nomi; non venivano altrimenti distinti che per via di numeri, ın 
ciascuna regione del corpo. Silvio loro impose i non che portano ancora general- 
mente in oggi, e che furono ricavati da considerazioni assai diverse. 

1.0 La situazione: pettorali, sotto-elavicolari, inter-ossei, ec. 

2.° La direzione; obige trasverso, retto, circonflesso, ec. 

3.° La forma: deltoide , piramidale , romboide, trapezio, quadrato, rotondo, ec. 

4.° La massa: vasto. 

8. La divisione in parecchie parti ; bieipite, trieipite, semi-tendinoso, ec. 

6 II modo d azione; estensore, flessore, addultore, elevatore, depressore, ec. 

7.° L’origine e |’ inserzione : coraco-brachiale, milo-ioideo, genio-ioideo, ec. 

Per veritä, alcuni moderoi, per esempio Chaussier , Anno cercato di portare la 
nomenclatura miologica ad un principio fisso, e di formar nomi,, nei quali entrasse 
l’ indicazione intera della origine e della inserzione. Siffatto metodo ha incontra- 
stabili vantaggi, ma ha 1’ inconveniente di produr nomi cosi lunghi , massime ri- 
guardo a certi muscoli larghi, che von vi & mezzo di applicare rigorosamente il 
Prineipio. 

42. Allorch& si tratti di determinare se una data serie di fihre muscolari debba . 
essere consideratı come un muscolo a parte, 0 solo come parte integrante di un mu- 
scolo, si prende generalmente norma da questa circostanza , che un muscolo deve 
poter essere separato dai muscoli e dalle parti tendinose adiacenti , senza che sia 
necessario di tagliare nessuna fibra, Ma non & suscettibile di una generale appli- 
eazione questa regola , e va preso in considerazione il sito che oceupa il muscolo. 
I orzioni di muscoli chedel tessuto vellulare od una guaina isola dall’uno sino quasi 
u jake as On an ui An Auen in questa ultima estremitä , una por- 
La ee Mn a r Ip ie allora. In simile eircostanza |’ identilä 0 
Reg eeide se’trallisi.di un muscolo a due teste 0 di due muscoli 

paralı: siecome & per esempio da un Jato delle due teste del bieipite erurale , da 
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un altro lato del corto-flessore e dell’ adduttore del pollice. La stessa partieolaritä 
dev’ essere presa in considerazione allorquando una massa muscolare, parte da un 
punto comune, si divide pilı lungi in due o pitı porzioni, che rimangono poi dislin- 
te. Cosi a cogion d’ esempioil coraco-brachiale e la corta testa del bieipite fornano 
due muscoli , perch& non & la stessa la loro azione ; ma nel corto Nlessore tanto del 
pollice della mano che del pollicedel piede,le porzioni che si attaccano ai due ossi se- 
samoidi non formano che ventri di un solo muscolo, attesoech& agiscono nello stes- 
so modo. Cosi anche si ammettono parecchi muscoli nellamassa muscolare che na- 
sce, per fibre carnose e tendinose, dal condilo esterno dell’ omero e dalla parte su- 
periore dell’ antibraccio, pereh® non & identica I’ azione per tutte Je porzioni. 

Nelle membra torna assai facile determinare con tal principio cosa deve essere 
un muscolo, o soltanto una porzione di muscolo. La difficoltä diventa maggiore al- 
lorquando, come nel dorso, aleuni musco'i, ehe agiscono sulle medesime parti, for- 
mano parecchi strati situati l’uno accanto o sopra all’aliro. Essa qui riesce tanto pilı 
considerabile che i pitı dei muscolı nascono e finiscono per parecchi fascetii, e che 
quelli che si trovano collocati I’ uno accanto all’ altro sono per solito uniti insieme 
mediante fasceiti ; Jaonde le divisioni che si ammettono in simil caso sono sino a 
certo punto arbitrarie, come quanıdosi separa ilsemi-spinoso del dorso dal semi-spi- 
noso del collo. Ecco perch& non si acsordano insieme i notomisti nella deserizione 
che danno di codesti muscoli. Gruveilhier per esempio non riguarda il semi-spino- 
so come un muscolo a parte, ma lo riferisce al multifido della rachide, e considera 
egualmente lo spinoso del dorso come parte del lungo dorsäle, 

Per quanto finalmente concerne gli organi prineipalmente muscolari, siceome le 
labbra, la faringe, il pevoneo, le porzioni di muscoli che si trovano in questi orga- 
ni non sono frequentemente isolatiche in una delle loro estremitä, mentre per l’al- 
tra sono diversamente riunite ed inseparabili ; pero si considerano, e giustamente, 
come altreitanti muscoli distioti le porzioni che nascono a parte. Qui talvolta si pre- 
senta una difficoltä, derivante dal non essere l’isolamento dell’ origine sempre per- 
feitamente indicato. 

13. Da quanto precede, si comprende che il numero dei muscoli deseritti nei 
diversi manuali non & dappertatto lo stesso; varia persino da individuo ad individuo 
perche vi sono dei punti in cui s'incontrano muscoli soprannumerarii, perfettamen- 
te isolati, ed aliri, nei quali mancano muscoli normali. Il numero dei muscoli, dei 
quali sono per dare la deserizione, & di 346 nella donna, e di 347 nell’uomo. Sei 
di essi, l’orbicolare delle labbra, I’ azigo dell’ugola, l’ariteneideo trasverso, lo slin- 
tere esterno dell’ano, il costritiore dell’ uretra ed il diaframma, sono impari. 


SEZIONE SECONDA 


MUSCOLI IN PARTICOLARE. 


Poco monta in generale quale ordine si tenga nella descrizione dei muscoli de’ 
corpo umano, poich® non si pud avvertire che alla loro situazione. Esaminerö suc- 
cessivamente quelli del cranio, della oreechia esterna, dell’ occhio, del naso ‚della 
faceia, della mascella inferiore, del velo palatino , della faringe , dell’ ioide e della 
lingua, della laringe, dell’ ano, degli organi genito-orinarii, della faccia dorsale del 
tronco, della faccia anteriore della eolonna vertebrale , della faceia anleriore del 


tronco, delle membra superiore e delle membra inferiore. 
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i MUSCOLI DEL CRANIO. 


La pelle del cranio puö essere volontariamente mossa, in maggiore o minor gra- 
do, secondo U’ abitudine che se ne & contratta, per l’azione di fibre muscolari che 
sono distese sul’ osso oceipitale, siccome pure sull’ osso frontale, e riunite da una 
espansione aponeurotica mediana. L’ espansione, presa nel suo complesso, puö es- 
sere eonsiderata, conforme Albino e Meckel , come un muscolo a due teste che ä 
riceyuto il nome di oeeipito-frontale ( oecipito-frontalis, epieranius ) (A). Ma per 
la deserizione giova esaminare cadauna a parte, le tre parti onde si compone il mu- 
scolo oceipitale, il musoolo frontale e Ja calotta aponeurotica. 

Muscolo occipitale ( oceipitalis ). E una massa muscolosa, per lo piüı debole , 
obbliquamente quadrilatera, le cui fibre s’ inseriseono per cortissine estremitä ten- 
dinose nelalinea semicircolare superiore dell’ oceipitale. Queste fibre lasciano sem- 
pre un intervallo tra loro sulla linea mediana, ma varia quell’intervallo da un pol- 
lice ad alcune linee soltanto.Si stendono fino alla base dell’apofisi mästoide, e pro- 
cedono sull’ oceipitale dall’indietro all’innanzi ed anche alquanto di dentro in fuori. 
Ad un pollice o dieciotto linee dallaloro origine, si uniscono all’aponeurosi mediana. 

Muscolo frontale ( frontalis ). Cosi vien chiamato un fascetto carnoso rilevante 
che nasce dalla estremitä frontale dell’ osso proprio del naso e dalla sutura mascel- 
lo-frontale, separato dall’ orbicolare delle palpebre dalla vena angolare. Vi si uni- 
scono sempre fibre muscolari che procedono lungo il dorso del naso , e che si uni- 
scono inferiormente alle fibre superiori del traverso di quest’ organo (2) Questo fa- 
scetto passa avanti I’ origine del sopraceigliare, e si dirige dal basso all’alto; vi si 
uniseono fuori le altre fibre del muscolo frontale, cui un fitto tessuto cellulare uni- 
sce cal margine superiore del sopraceigliare, e piüin fuori ancora, coll’ orlo supe- 
riore dell’orbita. Il fascetto il piü esterno nasce comunemente dall’apofisi zigoma- 
tiea dell’ osso frontale ; si dirige come la membrana cellulosa dal basso all’ alto , 
dietro il muscolo sopraceigliare. 

Le fibre muscolari nate in tal modo seguono in generale la direzione di una li- 
nea tirata dall’angolo interno dell’ occhio alla prominenza parietale. Le medie, che 
sono le pit lunghe, si stendono quasi fino alla sutura eoronale; le interne, pitı cor- 
te, si riuniscono, sopra la radice del naso, con quelle del lato opposto, in guisa che 
i due muscoli, destro e sinistro, sono sempre confusiinsieme in certa esteasione, e 


(1) Arzıno , tav. IT, fig. 6, 7. — Santorıxı, Obs. anat., tav. I, A; Septemd., 
Tab. 1, A,B.— Werer ,I,A. 

(2) Non voleva Santorini che questo fossetto facesse parte del muscolo frontale 
( Frontalis enim terminus non ultra nasi jugum juxta frequentes nostras obser- 
vationes haberi videtur. Obs. anat., cap. I, $ 5). Lo considerava come un mu- 
scolo particolare,, che nasce nella radice delle ossa proprie del naso , e discende 
lungo queste ‚ossa : gli dava jl nome di procerus. In appresso egli cangiö modo 
di vedere , siccome ne pud far fede la spiegazione delle Septemdecim tabulae 
( P-, 2). Troyö egli che alcune fibre del frontale discendono qualche volia sulla 
vadice del naso, e lo fanno in linea retta nei soggetti il cui muscolo procerus & 
Piccolo ‚0 che sono affatLo senza questo muscolo. Io non ö veduto mai le fibre, 
di cui si & fatto il muscolo procerus, inserirsi nella radice del naso: sempre con- 
tinuavano senza interruzione col muscolo frontale, siech® neppure posso ralligurare 
ın esse se non porzione di quest’ uliimo. Egli & a torto che musculus procerus 
a Sempre dato come sinonimo di musculus pyramidalis. I! muscolo pi- 
van ale €, presso Santorini ( Obs. anat., cap. 1,$ 9), di cai Meckal adotta 

Pintone, lo stesso che I’ elevatore dell’ ala del naso e del labbro superiore. 
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che anzi sul dorso del naso i loro fascetti pilı interni sono frequentemente pochis- 


simo distinti. Da ciö risulta che il margine superiore dell’ intero muscolo ha la 
forma di arco. ; 
Galotta aponeurotica (galea aponeurotica s. tendinea capitis). Si compone del- 
le fibre tendinose che riuniscono i margini liberi dei due muscoli oceipitali e fron- 
tali, seguono la maggior parte il diametro longitudinale del eranio , e si inerocie- 
ehiano in parte. Vi si uniscono altre fibre tendinose, che non provengono dai mu- 
scoli stessi, e sono situate pilı in traverso. La calotta aponeurotica & pitı sottile al- 
l’innanzi: si attacca alla base dell’apofisi mastoide, all’ orlo superiore del condotto 
auditorio osseo, all’arco zigomatico; ed all’ osso del pomello fin all’angolo esterno 
dell’ oechio ; ma in dentro si stende tra i due muscoli oceipitali, sino alla linea se- 
mi-eircolare superiore. . 
Il muscolo oceipito-rontale vien eoperto sopra V’orbita, dall’orbicolare delle pal- 
pebre le eui fibre pilı interne possono appena essere isolate da quelle della porzio- 
ne frontale ; lo & lateralmente dall’ elevatore dell’orecchia, e da per ogni dove dalla 
pelle. Questa si trova da ogni lato intimamente con esso unita per via di tessuto 
cellulare contenente un grasso a grani fini. Un tessuto cellulare senza grasso si at- 
tacca non tanto strettamente al periostio dell’oceipitale, dei parietali e del frontale; 
solamente lungo Ja linea eurva che bordeggia la fossa’temporale, il tessuto cellulare 
si altiene maggiormente alle ossa. Fra la parte laterale della ealotta e I’ aponeuro- 
si del museolo temporale, trovasi nelle persone- robuste tessuto cellulare contenen- 
te del grasso. | 
Anomalie. 1 muscoli oeeipitali l’ änno di rado , per quanto si assieura. — In 
cerli casi l’origine della porzione oceipitale si estende piü all’innanzi, sopra la ba- 
se dell’apofisi mastoidea stessa. La porzione anteriore od esterna del muscolo si 
trova allora situata nel margine posteriere dell’elevatore dell’orecchia, col quale si 
vede recarsi parte delle sue fibre ai padiglione della oreechia. Questa porzione 
anormale aiuta l’azione dei muscoli retrattori dell’oreechia. — Un’altra anomalia, 
assai frequente, consiste in un faseetto muscolare che procede orizzontalmente fra 
il muscolo oceipitale e lo sternoeleido-mastoideo, 0 giustamente parlando, sul ten- 
dine di quest’ ultimo , e a cui Santorini (1) diede il nome di oceipitalis teres s. 
minor. Secondo la direzione delle sue fibre questo fascetto non appartiene altri- 
menti al muscolo oecipitale, ma piuttosto ai retrattori dell’ orecehia. Esso anche 
non ha ordinariamente connessione alcuna con questi; ma io Ö trovato una volta un 
retrattore dell’oreechia a due ventri, di cui il posteriore, fissato presso la linea se- 
mieircolare superiore , non era altro che il piecolo oceipitale di Santorini. — Di- 
cesi aver veduti i muscoli frontali distendersi su tutta la superfieie del eranio., — 
Due volte io ö osservato che il muscolo anteriore dell’oreechia giungeva al margi- 
ne esterno del frontale, e che le sue fibre si dirigevano all’insü per un cerlo spazio. 
Il muscolo oceipitale tira la pelle chiomata all’indietro. Il muscolo frontale non 
agisee, il pit delle volte, che sulla pelle della fronte; ma, in molte persone, la sua 
azione si estende ältresi alla parte chiomata della testa. Generalmente prende esso 
il suo punto fermo nella calotta aponeurotica, ed in tale caso solleva la pelle della 
fronte. Per esempio, quando l’attenzione si porta tulto in un tratto sopra un 05- 
getto, o viene eceitata la curiositä, il sopraceiglio si solleva, la pelle della radice © 
del dorso del naso diviene tesa e liseia, quella della fronte tra le sopraceiglia ed i 
eapelli, si piega in erespe trasversali. Prende anche il museolo il suo punto fisso 
nel naso e nell'orlo orbitale? Avverrebbe tale caso se agisse nella meditazione pro- 


(1) Obs. anat., cap. I,$ 4. 


ort 
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inquetudini east” nella "GualihRde 
$ inquetudini, nel cordoglio, nello sdegno, eircostanze nelle qu 
ee ea East, e si formano” pieghe longitudinali nella parte inferiore della 
N elle della fronte ‚ tra le due sopraceiglia. Ma il muscolo sopraceigliare puö pro- 
durre da s& solo questo cangiamento della pelle della fronte, e non & verisimile che 
uno stesso muscolo agisca in due stati morali , i quali per loro natura sono fino a 


certo punto opposti fra loro. 
a? 





CAPITOLO U. 
MUSCOLI DELL’ ORECCHIA ESTERNA. 


I muscoli dell’ orecchia esterna (1), di cui aleuni appartengono alla classe dei pit 
piecoli del corpo umano, si dividono in due sezioni : hu 

1.° Muscoli destinati u muovere l’ oreechia intera , o estrinseci dell’ oreechia, 
di eui una estremitä soltanto si-attacca alla cartilagine auricolare, l’ altra fissasi al 
cranio nei contorni dell’ orecchia. 

9.0 Muscoli destinati a muovere aleune parti dell’orecchia, o intrinseei dell'o- 
recchia , le cui due estremitä s’ impiantano nella cartilagine auricolare. 


AUROTUTOLOETZON.IR 
REuscoli estrinscei dell’ orecehin estierna. 


Sono un eleyvatore, un retrattore, ehe & generalmente moltiplice, ed un protrat- 
tore. Pochi sono i soggetti, massime tra i popoli ineivilifi, nei quali si possa scor- 
sere l’azione di questi muscoli; e nessuno forse ä osservato per anco quella del pro- 
tratlore. 


Muscolo elevatore dell’ orecchia. 


Il muscolo elevatore dell’ orecchia, o auricolare superiore, 0 temporo-auricola- 
re (attollens s. levator s. superior aurieulae,) (2), il piü lungo e piti largo di tutti 
i muscoli aurieulari, & esile assai. Nasce dalla calotta aponeurotica del cranio , al- 
l incirca verso il mezzo della linea eurva che limita la fossa temporale : solo varia 
molto la sua estensione all’innanzi. Le sue fibre medie giungono perpendicolarmen- 
te alla cartilagine dell’ orecchia; le altre vi si recano convergenti, cosicch& discen- 
dendo il muscolo diviene piü stretto e pilı grosso. Esso si attacca, per un largo ten- 
dine, alla prominenza della faccia interna della cartilagine auricolareche corrispon- 
de alla fossa navicolare, tra i due pilastri dell’ antelice , sino al margine anteriore 
dell’ elice. 

La pella sola lo copre. 

Anomalie. Si & veduto il suo margine posteriore unirsi con un fascetto carnoso 
derivato dalla linea semicircolare superiore, accanto al muscolo oceipitale. 

Esso solleva l’ oreechia. Il fascetto accessorio, procedente dal muscolo oceipitale 
agisce come retraltore. 


(1) Sorwserring , Abbildungen des menschlichen Haerorgans , Francoforte , 
1806 , in-fol. , tav. I, fig. 4. 5. 6. Copiata in WEzEr , tav. 2 „.fig. 4. 5. 6. — 
ArnorD, Tabulae anatomicae , fasc. II, tav. 3, fig. 7. 8 

(2) Arzıno , tav. I, fig. 5, 6, 7. — SOEMMERRING, fig. 4. — AnnoLD, fig. 7 m; 
fig. 8, q. — Weser, Le il, A. 

F. G. THRILE, TRAT. DI MIOLOG. , EC. VOL. ıll. ‚3 
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Muscoli retratteri dell’ oreechia,. 


Imuscoli vetrattori dell’oreechia, 0 auricolari posteriori, o mastoido-aurico- 
lari (retrahentes aurieulae), (1), sono per lo pil due fascetti rotondati, appianati 
ituati l’uno accanto all’altro, e dei quali & il pitı considerabile l’inferiore. Nascono 
alla radice dell’apofisi mastoide, al di sopra dell’attacco dello sterno-eleido-mastoi- 
deo, tra questo muscolo e l’oceipitale, e si annettono, per via di fibre tendinose , 
all’eminenza della faccia interna della cartilagine auricolare che corrisponde alla 
eonca sulla faceia esterna. Per solito avviene la inserzione al di sopra del pilastro 
dell’elice che entra nella conca. 

Anomalie (ualche volta,ma non tanto spesso perch& si possa considerare di re- 
gola cosi fatta disposizione,si distinguono tre,od anche quaitro fascetti situati sopra 
un medesimo piano dall’alto al basso. Talvolta anche non si trova che un solo mu- 
seolo, 0 i due muscoli si coprono a vicenda. — In alcuni casi l’origine rimane 
tendinosa quasi fino alla linea mediana dell’oceipite. — Vedesi uno dei muscoli of- 
frir due ventri, perch® & munito di un tendine intermedio, spesso assai lungo. 

Questi muscoli sollevano la parte superiore dell’ orecchia. 


Muscolo protrattore dell’ orecchia. 


11 muscolo protrattore dell’ orecchia , auricolare anteriore, 0 zigomaticolare 
( protrahens s. anterior auriculae) (2), & sottile e piano. Nasce al di sopra dell’arco 
zigomalico dalla parte laterale discendente della calotta aponeurotica del cranio. Le 
sue fibre si portano all’ indietro ed alquanto ingili, e si attaccano alla spina o tube- 
vositä cartilaginosa che sporge nel prineipio del margine anteriore dell’ elice. 
Anomalie. Fu veduto doppio (3). — Gomunemente piccolissimo, si estende qnal- 
che volta fino al margine esterno del muscolo frontale. 
Esso tira l’ orecchio all’innanzi ed insü. 


ARTIOCOLO TI 
Muscoli intrinseci dell’ orecchia. 


" Sono il gran muscolo dell’ clice , il piceolo muscolo dell’ elice , il muscolo del 
trago,il muscolo dell’antitrago, il trasversale ed il dilatatore della eonea (4). Tutti 
sono situati immediatamente sulla parte cartilaginosa dell’ orecchia, e coperti daun 
tessuto cellulare quasi privo di grasso. Non si scorge nessun moyimento che sia 
prodotto da essi; ma Albino dice di avere osservata sopra s& medesimo la loro a- 
zione (9). Gerti individui poco muscolosi non offrono aleun vestigio di siffatti mu- 


(4) Arsıno, tav. II, fig. 5. — SoEMMERRING , fig. 4. — Arnold, r, r. — WE- 
BER, Lil, C. 

(2) ArBıno, tav. IL, fig. 3, 7. — SORMMERRING , fig. 4.— ARNOLD, pP, p. — 
Weser, 1, B. 

(5) A.-F. WAıLtTHer , in Harzer, Select. diss. anat. , t. VI, p. 614. 

(4) Arno» (fig. 7, %) rappresenta un muscolo obbliquo dell’ orecchia (obliquus 
auriculae) , che io non Ö potuto per anco rinvenire sino ad ora. Questo muscolo 
& situato sulla faccia interna dell’ oreechia , e si compone di fibre verticali, le 
quali, in una larghezza di circa tre linee al di sotto dell’ inserzione dell’ eleva- 
tore , nascono dalla eminenza corrispondente alla fossa innomata , e si altaccano 
a quella ehe corrisponde alla conca, E 

(5) Historia musculorum , lib, 5, cap. 26. 
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scoli, neppure quando 1’ oechio non armato distingue aleun che di rossiceio che vi 
somiglia. Non si puö assegnare che per congeltura |’ effetto che risulterebbe dalla 
loro contrazione. 
/ 
Gran muscolo dell’ elice. 


"Il gran muscolo dell’ elice (major helicis) (1) & allungato e situato nel margi- 
ne anteriore dell’elice. Si scorge ingiü sulla spina dell’elice, insü sul sito dell’orlo 
di questa eminenza che dä attacco al muscolo auricolare superiore, o pur alquanto 
pit su ancora. Spesso si trova intimamente unito con quest’ ultimo muscolo. 

Esso abbassa la parte superiore del margine dell’ orecchia, I’ arrovescia sopra st 


stessa,'e con ciö ingrandisce lo scavo dell’ orecchia esterna? 


Piccoli muscoli dell’ elice. 
Il piccolo museolo dell’ elice (minor helicis) (2) ha la sua parte piü larga fis- 
‚sata, sul prineipio dell’elice, al margine anteriore dell’orecchia. Discende, restrin- 
gendosi, sul pilastro dell’elice, che penetra nella conca, e si perde in quel pilastro 
per una estremitä tendinosa. 
Fa curvare il margine anteriore dell’ orecchia, ed ingrandisce lo scavo di que- 
st’ ultıma ? 
Muscolo del trago. 


11 muscolo del trago(.tragieus) (3), il pitı delle volte quadrilatero, si trova sulla 
metä superiore della faccia anteriore del trago. Io sempre 6 rinvenuto le sue fihre 
trasversalmente distese dall’ orlo esterno di questa eminenza, come nella figura di 
Santorini. Secondo quelle di Albino e di Arnold, esse si dirigerebbero qualche vol- 
ta pi verticalmente dall’alto al basso. 

Esso ingrandisce la conca? 


Muscoli dell’antitrage. 


Il museolo dell’ antitrago ( antitragieus (A) & per lo pıü il maggiore dei piccoli 
muscoli dell’ orecchia. Lo si trova fra l’antitrago ed il prolungamento inferiore del- 
l elice. Si attacea insü alla base di questo prolungamento, ingiüt alla faceia poste- 
riore dell’antelice, 

Forse deve essere considerato come l”antagonista del muscolo del trago e del di- 
latatore della conca? Esso minora il cireuito della conca,portando allo insü l’antitrago? 


Muscolo trasverso dell’ oreechia. 
Il muscolo trasverso dell’ orecchia ( trasversus aurieulae) (5) si compone di fi- 


NE „tav. II, fig. 4, a, b. — Sorswerning, fig. 5, a, b, c.— AnnoıD, 
D° De 


(2) Arsıno , tav. _ ERRIN 5 
rer ’ IL, fig. 4, c. — SoEnwerring , fg. 5, d, e,f. — Aunnoı, 

(3) Arsıno , tav. IT, fig. 4, f. — Santorini 

: DA } rini , Obs. anat,, lav. I, 8. — Sozu- 

HERRING ‚fig. 5: g. R.— Annorn, fig. 8, u. f 
a ‚ tav. IL, fig. 4, h, k. — SOENMERRING , fig. 5, i, k.— AnnoLD, 

sd —Io non To Yinvenni mai quadrilatero e situato per traverso. 

LBINO , tay. JI, fig, 5, — Soramernng, fig. 6, — Arnorn , fig. 7, 1. 
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hre trasversali, che coprono, dal lato della faceia eranica dell’orecchia, il solco cor- 
rispondente all’antelice, e che si attacgano, per una delle loro estremitä, alla parte 
esterna dell’antelice, per l’altra alla conca. Queste fibre oceupano principalmente 
lo spazio compreso tra la fossa innominata ed il prolungamento dell’elice; ma qual- 
che volta discendono anche pitı abbasso , tra.questo prolungamento e l’ antitrago , 
formando cosi in qualche modo un secondo muscolo dell’ antitrago. 11 piü delle volte 
il museolo & ridotto allo stato rudimentale , allora del pari gli altri piecoli- muscoli 
sono in proporzione bene sviluppati. 

Esso curva il margine posteriore dell’ orecchia all’ indietro, e cosi rende lo scavo 
di quest’ ultimo piü piano? 


Musecolo dilatatore della conca. 


Il museolo dilatatore della conea (dilatator conchae) (A) si compone di fibre che 
Santorini ä descritto (2) col nome di musceulus ineisurae majoris aurieulae , e che 
io talvolta 6 rinvenuto formantı un distinto muscolo, all’ineirca egualein volume al 
piecolo muscolo dell’ elice. 

Questo muscolo nasce, per fihre carnose, e tendinose, dalla faccia anteriore del 
eondotto auditorio cartilaginoso, immediatamente presso 1’ incavatura situala fra il 
condotto e I’ orlo interno del trago. Si porta di dentro in fuori, attraverso l’incava- 
tura, discende in pari tempo alquanto, ed anche, giusta la figura di Santorini ,ri- 
sale di poco, e si attacca alla parte inferiore della faceia anteriore del trago. E af- 
' fatto distinto dal muscolo proprio di quest’ ultimo. In un caso in eui era esso bene 
distinto 6 trovato quest'ultimo puramente rudimentale, sebbene gli altri piccoli mu- 
scoli fossero come al solito sviluppati. 

Esso tira il trago all’innanzi, c cosi ingrandisce la conca. 


CAPITOLO M. 
MUSCOLI DELL’ OECHIO. 


Si dividono i muscoli dell’occhio (3) in quelli che appartengono agl’integumenti 
di quest’organo, ed in quelli che spettano allo stesso suo globo. 


ARTICOLO]I. 


Muscoli degli’ integumenti dell’ vechio. 


Sono tre i muscoli degl’ integumenti dell’ occhio : 1’ orbieolare delle palpebre, 
V elevatore proprio della palpebra superiore cd il sopraceigliare. 


Muscolo orbicolare delle palpcehre. 


Il muscolo orbicolare delle palpebre ( orbieularis palpebrarum s. oculi , sphin- 
eter palpebrarum s. oculi)(%) forma uno strato piano e sottilissimo al di solto della 


(1) Sınrorını , Obs. anai. , tav. T, fig. 9 (incompiuto ). 

(2) Loc. cit., cap. 2,98. ei 

(3) Sorunennivg , Icon. oculi humani , Francoforte , 1809, tav. 2, 3, 4, 8. — 
F. Annorn ,„ Tabulae anatomicae, fasc. IT, 1839, tav. Te IV. 

(4) Arpıno , tav. IL, fig. 3. — Sorwiwerning, tav. IT, fig. 4. — AnnoLo, tav. I, 


fig. 5, 7, 16-— Waper, I,A, 2, 5; tay. X'X, lie 4. 
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pelle delle palpebre e nei due margini della orbita. Bench& le sue fihre sieno collo- 
cate l’una accanto all’altra, senza la menoma interruzione, dal eircuito esterno sino 
all’orlo libero delle palpebre, vi si puö tuttavia distinguere uno strato esterno ed 
uno strato interno, 0 un muscolo orbicolare esterno ed un muscolo orbieolare in- 
terno delle palpebre. Tali due strati diversificano per la disposizione e la natura del- 
le loro fibre, siecome pure per l’azione loro ; si puö altresi , negl’ individui, i eui 
muscoli della faccia sono bene sviluppali, separarli facilmente tra loro nell’ angolo 
interno dell’ occhio. 

41.0 Il muscolo orbicolare esterno ( orbicularis externus s. orbitalis ) forma uno 
strato anellare di fibre rosse , che si stendono insü fino all’arco sopraceigliare, in- 
gi sino al margine dell’ osso del pomello, di fuori sino all’apofisi zigomatica, eche 
in ciascuno dei margini dell’ orbita , toccano il muscolo orbieolare interno. Questo 
strato & pili grosso ‚nel angolo interno dell’ oechio, perch® in quel sito le sue fibre 
si trovano strette 1’ una contro l’altra. Le pi delle fihre descrivono un cerchio in- 
torno alla cavitä orbitale intera: solo il cerchio non & chiuso nell’angolo interno 
u oechio, ove le fibre si attaccano per le due loro estremitä. 

e fibre dello strato situato al di sotto dell’orbita si altaccano , per corte fibre 
tendinose alla parte interna del margine orbitale inferiore,dal orlo sotto-orbitale sino 
= legamento interno delle palpebra. Quelle che avvieinano ilmuscolo orbicolare in- 
an sono quelle che s’ inseriscono per prime e piü al di fuori nell’orlo orbitale ; 
au) 24 del circuito a si fissano anche al legamento palpebrale interno, dinanzi 

M passano eziandio alcune, per continuare con lo str ' l 
aetpeflore. ‚Pp 'ato difibre procedenti dalla 

Le fihre dello strato situato di sopra dell’ orbita si curyano dal’ alto al basso, al- 
quanto eziandio di dentro in fuori, nell’angolo interno dell’ occhio, e rimangono pi 
distanti dalla linea mediana di quello dello strato inferiore. Le superficiali si atlac- 
aa REM palpebrale interno , specialmeute alla sua porzione profonda e 

ssa ; lealtre s insericono, al di sopra di questo legamento, nell’ apofisi l 
della mascella superiore, nel sacco lacrimale 1la d uidssorinuis, Eine 
S su » s e nella ere ” 083 is, Si 
Er Aa vicina del frontale. j "ee N 
er altro non tutte queste fibre seguono tale tragitt 

1 non tutte qu agitto che , partendo dall’ 
ee vi Parte di quelle che a dall’angolo Bin 
ono nel muscolo frontale. Partono altresi dall’ an i 
i l u ( R golo esterno parecchi 
we nu vanno nel piecolo muscolozigomatico o nell’elevatore dellabro one 

.. 11 muscolo orbicolare interno ( orbieularis i ; ü 

il ; ı ( orbieularis internus s. palpebralis) & piü 
so : e dell"esterno, massime nella palpebra superiore. Si compone di faseetti en 
ee, maps N, Questi fascetti non deserivono anelli nauiep 

pebre; si fissano all’angolo interno ed all’aneol I gings 
come gıä descrisse e rappresentö Sant rini (A). L ee 1 
a ie orini (1). Le fibre che avvieinano 1’ orbico- 
gono in arco da un.angolo dell’ oechi i 
hrenfin g U oechio all’altro, nelle due palpe- 
libero an Si all Bra die si avvieinano al ae 
ö , ove, iell altro dei veli mobili , si puö disti { 
nno strato alquanto pitı denso di fibre pr iin li ei 
NULL Nano e procedenti in linea retta,strato al massimodue 
iolan indicava col nome di gli ijliari 

Ba Riol: li muscolo cigliare (eiliaris) (2). 
Mae en Au nn la palpebra superiore e 1’ inferiore | en sotto 

5 u, angolo esterno dell’oechio. Quelle della palpebr ) = 
guono le fibre che si recano dall’angolo della pal red alanaito in: 

5 a palpebra al di fuori ed alquanto in- 


(1) Obs. anat., cap. 1 8 
ORT a 
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giü, come legamento palpebrale esterno, e che si attaccano alla faccia interna della 
porzione orbitale dell’ osso del pomello. Le une s’inseriscono in queste fire tendi- 
nose „ e le altre si estendono fino all’osso medesimo. Sudi esse si trovano le fibre 
della palpebra inferiore, che procedono al di fuori ed insü, di cui aleune terminano 
nello stesso legamento palpebrale , ma la maggior parte passano al di sopra , e si 
perdono in faccia, nell’ angolo della palpebra, od anche nelle fibre del muscolo or- 
bicolare esterno. Nell’ angolo interno dell’occhio, le fibre del muscolo eiliare ter- 
minano, si nell’orlo della palpebra superiore che in quello dell’ inferiore , in tutta 
la larghezza della porzione, per la quale questi orli eircondano il sacco lacrimale. 
Le fibre seguehti si attaceano insü ed in basso al legamento palpebrale interno; ma 
sempre un fascetto se ne distacca da cadauna delle due palpebre per penetrare nel- 
V' orbita, al di sopra ed al di sotto del legamento palpebrale. Il fascetto superiore 
eirconda il condotto lacrimale superiore , e l’inferiore eirconda il condotto lacrima- 
le inferiore. Entrambi si riuniscono, dietro illegamento palpebrale iu un fascetto 
quadrilatero, appianato, la eui faceia interna sta intimamente unita alla coperta fibro- 
sa del ssacco lacrimale, e di cui l’estremitä posteriore , tendinosa , ascende in linea 
retta lungo la cresta dell’osso unguis , sino al frontale, o anche s’inserisce nella 
porzione orbitale dell’ unguis. Questo fascetto quadrato fu descritto col nome parti- 
colare di muscolo del sacco laerimale, museolo di Horner, o muscolo tensore della 
cartilagine tarsa ( museulus sacei lacrymalis s. Horneri, tensor tarsi) (3). 

L’ orbicolare delle palpebre va ovungque coperto dalla pelle ‚il eui tessuto cellu- 
lare & senza grasso ed assai lasso sul muscolo interno. Quest’ultimo posa,, nelle 
due palpebre, sopra una membrana cellulosa, che si stende dagli orli orbitali alla 
faccia anteriore della cartilagine palpebrale, siccome pure su questa stessa cartila- 
gine e sulle radici delle ciglia. L’esterno copre ingitı porzione dei muscoli delle 
labbra, al di fuori una porzione della fossa temporale, insüil muscolo sopraceigliare 
e parte del frontale. Nell’angolo interno dell’oechio, il muscolo orbicolare tocca il 
piramidale ed il frontale. 

Il muscolo orbicolare esterno e l’interno possono agire ciascuno a parte. h 

L’ interno ravvieina tra loro le due palpebre , finch® si tocchino i loro orli ; 
esso chiude adungue l’occhio. Allorche si contrae con forza, l’angolo esterno della 
palpebra viene simultaneamente tirato alquanto al di dentro}, e 1’ oechio stesso al- 
quanto internato nell’ orbita. Siccome I’ orlo della palpebra inferiore si trova co- 
munemente giä collocato su d’ un piano orizzontale, cosi si solleva appena quando 
si serra I’ occhio , di cui Ja chiusura & quasi unicamente il risultato dell’ abbassa- 
mento della palpebra superiore. Maaveva giä osservato Santorini, sopra un idro- 
cefalo di cui erano gli occhi rispinti all’ innanzi , che puö questo muscolo eontri- 
buire a chiuder l’occhio, anche qnando il suo orlo non & pitı orizzontale, per l’el- 
fetto d’ infermitä. Oltre che, nello stato di sanitä, la palpebra inferiore si solleva al- 
quanto allorch& si chiude 1’ occhio, essa comporta, nel verso orizzontale, un altro 
Tinnovamento pilı sensibile, il quale fa si che il punto lacrimale inferiore si ravvi- 
cina al naso di una a due linee, ela carucola lacrimale vien ricalcata nell’orbita (2). 


(1) Duverney aveva giä, dicono , descritte codeste fibre, Con piü preeisione le 
indicd Rosenmuller nel suo manuale. Horner le descrisse come nn muscolo parli- 
colare ( Philadelphia Journal, 1824, novembre, p. 98). Se ne vede una figura 
in Arnorn, tav. IV, fig. 5, 2. } y Socke A 

(2) Dei due moyimenti della palpebra inferiore , uno , ın cadaun occhio , Bil 
forte, e si effettun , per cosi dire, a spese dell’ altro. Dal lato sinistro , h 
punto Jacrimale rientra per quasi due linee al di dentro, ma non si solleva la 
palpebra ; dal destro lato , & sensibile il sollevamento, ma appena si Tiporla 
al di dentro il punto lacrimale. 
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j elle della palpebra produce, nell’angolo interno dell’oechio, nu- 
Be eu MH eufau de rimangono permanenti nelle persone ” oe 
etä. I muscoli orbieolari interni delle due palpebre sono del tutto I’ uno da i iro 
indipendenti nel loro modo di agire; ma perö vi sono taluni che non possono chit- 
‘ dere un occhio e mirare un oggetto coll’altro occhio. La metä superiore e la ne 

inferiore di ciascuno di questi muscoli non potrebbero agire samen. ‚bo n - 
bassamento della palbebra superiore porta sempre il movimento proprio a la infe- 
riore. Puö bensi questa muoversi al suo modo , senza che si abbassi la superiore 
per chiudere l’ occhio; ma chiaramente si osserva che vi &itendenza all’abbassamen- 
to, e che il muscolo elevatore proprio della palpebra superiore deve fare sforzo per 
impedire che essa si realizzi. 3 er 

Il muscolo orbicolare esterno, allorquando si contrae con gran forza, ravvicina 
la pelle del globo dell’ occhiv ai lati superiore esterno ed iuferiore dell’ orbita, e 
la solleva per cosi dire a guisa di riparo. E specialmente la pelle della regione del 
sopraceiglio che (per altro, col concorso del muscolo sopraceigliare) sitrova ab- 
bassata, onde coprire per di sopra I’ occhio. Quando succede tale azione, si forma 
una gronda tra la palpebra inferiore e la gota, massime al di dentro, ove le fibre 

dell’ orbicolare si attaccano all’ orlo inferiore dell’orbita, La pelle di questa gron- 
da si addentra per alcune linee verso l’angolo interno dell’ occhio, e si producono 
nella palpebra inferiore , siccome pure nella regione nasale della gota , numerose 
erespe, che sono in generale perpendicolari. Inoltre, l'intera palpehra inferiore ri- 
sale di una linea e piü sul globo dell’ occhio, e si abbassa alquanto la superiore , 
donde risulta che la fessura palpebrale puö essere occorciata dialcune linee nei due 
angoli dell’ occhio. Yinalmente la palpebra superiore si solleva alquanto.per l’azio- 
ne delle fihre che si congiungonoal suo elevatore. Questo totale effetto del musco- 
lo orbicolare.esterno si osserva, per esempio, allorquando vuolsi contemplare un og- 
getto in uno spazio di abbagliante chiarore. In aleuni vi ha continua tendenza a 
contrarre quello strato, vale a dire un battere abituale delle palpebre, o da un lato 
solo, o dai due lati ad un tempo. 

Le fibre del muscolo di Horner fanno rientrare la caruncola lacrimale alquanto 
piüı profondamente nell’ orbita ; cosicch& possono esse in tal modo agevolare il rias- 
sorbimento e Ja progressione delle lagrime. Codesto musco lo puö appena esercilare 
influenza sul sacco lacrimale, al rivestimento fibroso del quale si applica; ed appe- 
na puö agire come tensore della cartilagine tarsa. 


Muscolo sopraeeigliare. 


1] muscolo sopraccigliare (corrugator supercilii) (1) nasce, per una estremitä 
carnosa, larga alcune Iınee, dall’osso frontale, immediatamente o di aleune lineeal 
di sopra dell’ osso proprio del naso, quando vicinissimo a quello dal lato opposto , 
quando a pareechie linee di distanza. Largo tre a sei linee , ed uno a due grosso , 
esso descrive un arco di dentro in fuori, fra l’orlo superiore dell’ orbita e l’arco so- 
praceigliare, o piü su quest’ ultimo, e puö essere seguilo fino presso alla fossa tem- 
porale. Ma sin dal foro sopra-orbitale le sue fibre incominciano a perdersi tra quel- 
le dell’ orbicolare delle palpebre. 

Esso & coperto alla sua origine dal muscolo frontale e piü lontano dall’orbicolare 
delle palpebre. Il suo margine superiore fa corpo colla parte esterna del muscolo 


(4) Sozunearing , tay. VII, fig. 4; tar. VII, fig, 4, 3, — Weser , IL, 11. 
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frontale. Al di fuori esso posa su parte di qu imo, i "os: 
SG p p questo ultimo, ed al di dentro sull’osso 

Anomalie. Spessissimo trovasi separato dal rimanente del muscolo un fascetto 
che nasce presso la carrucola dell’ obbliquo superiore dell’ occhio.— Dal suo mar- 
gine superiore si distacea un fascetto in certi casi assai distinto, 

Tira esso la pelle del sopraeciglio ingilı od alquanto indentro, ed increspa quel- 
la che & compresa fra le due sopraceiglia. Succede tale azione, per esempio,inun 
FAR d’ impazienza o d’ira. Ma esso aiuta altresi quella deli’ orbicolare delle 
palpebre. 


Muscolo elevatore della palpebra superiore. 


1] Museolo elevatore della palpebra superiore , od orbito-palpebrale (levator 
palpebrae superioris, attolens palpebrae) (4), nasce per corte fibre tendinose, nel 
fondo dell’ orbita, immediatamente avanti al forame ottico , e proviene dalla parte 
superiore ed interna della guaina del nervo ottico, punto in cwi fa corpo coi musco- 
li retto interno e retto superiore dell’ocehio. Si dirige dallo indietra all’ innanzi , 
lungo la volta dell’,orbita, divenendo piü largo, ma pitı sottile, poi discende in arco 
nella palpebra superiore, acquista un’ aponeurosi sottile, che eresce in larghezza, e 
si attacca mediante questa aponeurosi, alla cartilagine tarsa superiore. Aleune del- 
le sue fihre carnose si avanzano nella espansione aponeurotica, fino alla sua inser- 
zione. Non avviene questo nella faceia anteriore della cartilagine , ed ancor meno 
nell’orlo della palpebra, ma bensi nel margine superiore della cartilagine. 

Ai due margini del muscolo sta all'innanzi unita una membrana cellulare. Quel- 
la dal lato interno si attacca alla porzione dell’orlo della palpebra superiore che cor- 
risponde al sacco lacrimale; 1’ esterna discende avanti alla glandola lacrimale, ver- 
so l’angolo esterno dell’occhio, acquista parzialmeote la grossezza di un legamento 
e si fissa alla sutura zigomato-frontale. 

11 muscolo & situato fra la volta dell’orbita ed il retto superiore dell’occhio. Nel- 
la palpebra uno strato celluloso si separa dal muscolo orbicolare interno ; ma al di 
dentro esso posa sulla congiuntiva palpehrale. 

Esso solleva la palpebra, e la porta in situazione piü orizzontale , sicch& il suo 
orlo libero e le sue ciglia sieno rivolti in avanti. Al sollevamento incomincia nella 
parte media della palpebra superiore, quella che sta avanti la cornea trasparente, e 
da quivi continua verso i due angoli dell’ occhio. Non solo la pelle della palbebra & 
cosi portata dal basso all’alto, ma viene altresi attirata nell’ orbita, e quindi forma 
due piastre, in contatto I’ una coll’altra, il eui punto di congiunzione corrisponde 
alla cavitä orbitale. Questa inflessione, la quale in aleuni si accompagna ad altra 
secondaria e piti.profonda , & un arco, la eui convessitä corrisponde insü, e viene 
osservata sempre alquanto al disopra della cartilagine tarsa. 

Alcune cause meccaniche fanno che l’intensitä dell’ azione di siffatto muscolo 
dipenda dalla situazione del globo oeulare. Quando l’ occhio & alzato, la palbebra 
superiore puö essere sollevata tanto che le sue eiglia quasi tocchino il margine su- 
periore dell’orbita. Allorche l’occhio & grandemente abbassato, la tensione della 
congiunliva ristringe l’ azione dell’elevatore : I’ orlo libero della palpebra rimane 
allora a grande distanza dal margine superiore dell’orbita,non rientra la pelle nella 
cayitä orbitale, e vi si produce soltanto uua gronda poco profonda. 

(1) SoEmseERRING , tav. III, fig. 25 tav. VIII, fig. 1, 2.— Arnorp, tav. IV, 
fig. 1,1, 2,4, 55; 8. 4,8; fig. 8; l; fig. 9, p.— Weser, tav. XIX, fig. 
18, ae. 
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yUSCOLI RETTI DEL GLOBO DELL OCCHIO. 
ARTICOLO U. 


Wuseoli del globo deil’ oechio. 


II slobo dell’ oechio viene mosso mediante sei muscoli che si annettono , per 
una delle loro estremitä, alla faccia esterna della sclerotica, © di eui si distinguono 
natiro reiti e due obbliqui.1 retti nascono in fondo dell’orbita,e si portano di die- 
iro in avanti , nella direzione dell’ asse del globo oculare 0 della cavitä che lo ri- 
ceve. Gli obbliqui sono situati totalmente o in parte nell’ asse trasversale dell’ oc- 
ehio. Sono tutti assai grossi in proporzione della parte che muovono; tutti nascono 
dalle pareti dell’ orbita per corte fibre tendinose. Sono essi composti, come l’ele- 
vatore della palpebra superiore , non di grossi fascetli, ma di fascetti molto esili , 
eui unisce insieme un rado tessuto cellulara. L’ estremitä fissata al globo oeulare 
ha fibre tendinose piü lunghe di quelle dell’altra, e succede 1’ inserzione mediante 
una sottile espansione aponeurotica. i 


Muscoli retti del globo dell’ occhio. 


T quattro muscoli retti dell’ occhio ( reeti oeuli) hanno la loro origine nel fondo 
dell"orbita , ove essa circonda l’ingresso del nervo ottico. Portandosi all’ innanzı 
dell’organo, essi si allontanano tra loro,, e sono talmente disposti che si possono 
distinguere in superiore, inferiore, interno ed esterno. Sono appianati, diventano 
pi Jarghi all’ innanzi, e eircoseriyono insieme uno spazio avente la forma di pira- 
mide quadrilatera, e che, senza computare i nervi ed ivasi, & pieno di grasso. In 
Avanti questo grasso sporge al di lä dei muscoli , eui avvolge in tutto il eircuito 
anteriore sino alla congiuntiva. La massa adiposa copre il cireuito posteriore del- 


Y’ occhio, talch& i muscoli sono obbligati di descrivere un leggero angolo per giun- 


gere alla sclerotiea. 
Sulla faceia per la quale essi corrispondono al globo dell’ oechio, i quattro mu- 


scoli rimangono a lungo carnosi. La loro aponeurosi terminale cresce in larghezza 
immediatamente prima d’ inserirsi nel globo oculare. Tutti quattro s’ inseriscono 
alquanto pitı presso al eircuito anteriore che non al eircuito posteriore dell’occhio, 
e formano quiyi un anello interrotto fra ciascun paio di muscoli. Il superiore e l’e- 
sterno rimangono a. circa tre linee e mezzo dalla cornea trasparente : |’ inferiore © 
l’ interno ne sono separati per la distanza di eirca tre linee. 

Tra i margini dei muscoli vieini si trova in avanti una laminetta cellulare. Quel- 
le laminette si riuniseono in una membrana cellulosa , che avvolge la selerotica, e 
che si denomina l’aponeurosi del bulbo dell’ occhio (faseia bulbi). 

Anomalie. Secondo Wrisberg (1), manca talvolta uno dei muscoli relti nei 
guerci. 

1.° II muscolo retto superiore dell’ oechio, o elevatore dell’occhio (rectus oeuli 
superior levator, s. attollens oculi) (2), nasce dalla parte superiore ed esterna del- 
la guaina del nervo ottico: al di dentro, & unito coll’elevatore della palpebra supe- 
tiore; al di fuori, ove la sua origine si estende pit lungi all’indietro, esso raggiun- 
ge il muscolo retto esterno. Nel suo tragitto dall’indietro all’innanzi , si trova co- 
perto dall’ elevatore della palpebra, cui solo oltrepassa il suo ınargine esterno. La 


2 Kaender gelehrte Anzeigen, 4781 , p. 683. 

ORMMERRING, tav. III, fig. 2, f, g; tav. IV, fig. 5, h, i, k.— Annorn, 

Yrh ne üg. 1, 6; 0. A, y5 fig. 8, m; fig. 9. 0. — Wenen‘, tav. XIX , fig. 
F. G, TUEILE, TRAT. DI MIOLOG. EC., VOL. 111. A 
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sur aponeurosi anteriore si altacea, in.una Junghezza di quattro linee,, alla parte 
superiore del eireuito della selerotica. E il pi piecolo dei quattro muscoli reiti. 

2.° II muscolo relto inferiore dell’occhio, o abbassatore dell’ oechio (rectus oeu- 
li inferior, depressor oculi) (A), nasce mediante una massa tendinosa ad esso co- 
mune coi retti esterno ed interno. Trae la sna origine dalla piccola ala dello sfe- 


noide, tra il forame ottico e la fessura sfenoidäle. Alcune linee ancora dopo essere 


divenuto carnoso, esso continua ad essere unito coi margini vieini dei muscoli pre- 
eitati. La sua aponeurosi anteriore,si allacea , in una larghezza di eirca tre linee, 
al eircuito inferiore della selerotica. 

3.° Il muscolo relto interno dell’ occhio ‚0 adduttore dell’ occhio (rectus oculi 
internus , adduclor oculi) (2) , nasce in parte dalla piecola ala dello sfenoide , per 


via della massa tendinosa comune, in parte dal corpo deli’osso sfenoide, avantı al 


forame ollico. Ha subito certa larghezza, e si porta dallo indietro all’innanzi, lun- 
go la parte interna dell’orhita, da eui & separato , in tutta la sua lunghezza me- 
diante uno strato di grasso. Si attacca nella larghezza di quattro 0 cinque linee 
alla parte interna del eircuito della selerotica. 

. 4° Il musolo.retto esterno dell’occhio, o abduttore dell’oechio (reetus oculi ex- 
ternus, abductor oeuli) (3), nasce in parte dalla piccola ala dello sfenoide, median- 
te la massa tendinosa comune, in parte anche, pitı al di fuori ed allo innanzi, dalla 
faccia orbitale della grande ala , sul eui margine posteriore, al di sotto del mezzo, 
si osserva quasi sempre una ruvidezza che ha tale destinazione ; ma esso proviene 
le da una linguetta tendinosa che si trova tesa fra le due ali dello sfe- 
noide. Si dwige dall’indietro all’ innanzi, lungo la parete esterna dell’orbita, piü 
presso al soflitto che alla volta. In avanti & interamente coperto dalla glandola lacri- 
male. Prende inserzione in una larghezza di quattro linee nella parte esterna 
del circuito della sclerotica. 

Allorch& i quattro muscoli retti si contraggono insieme , il globo dell’ oechio 
dovrebbe essere ricalcato, ed anche molto, nell’orbita, se il cuscino adiposo situato 
dietro di esso non vi si opponesse. Ma la resistenza di quel cuseino, che reagisce 
sul eontenuto molle dell’oechio, dovrebbe poter determinare in pari tempo l’accor- 
ciamento dell’asse di quest’ultimo (4). Nulla perö prova che avvengano codesti due 


cangiamenti nello stato di sanitä. Siccome la retrazione del bulbo, che dovrebbe 


effettuarsi in due maniere , non isfuggirebbe che diffieilmente alla osservazione, 
cosi siamo autorizzati di dire che i quattro muscoli retti non possono, quando si 
contraggono simultaneamente, agire con forza eguale a quella che osserviamo nel- 
la contrazione di ciascuno di essi in particolare. 11 superiore e l’inferiore, l'inter- 
no e l’esterno si comportano l’uno verso l’altro come antagonisti. I due primi ri- 
muovono l’asse dell’ occbio in un piano verticale, ed i due ultiıni in un piane oriz- 
zontale, La cornea trasparente viene rivolta.insü dal superiore, ingit dall’inferio- 


(1) SormaeRRISNG , tav. TIL, fig. 4. d, e, f; tav. IV, fig. 5 0, p.— Anrnorn, 
tav. IV, fig. 1, 115 fig. A, 2; fig. 9, 1.— Weser, tav. XIX, fig. 19, u; 20, m. 

(2) Sosmwerning,, tav. 3, fig. 2 ed, n,.o, tav. 4, fig. 5, e, f, g.— Arnor, 
tav. IV, fig. 2, 14, fig. 5 8, fig. 8, 0. — WEBER, tav. 19, fig. 18 e 19, n, o. 

(3) Soemwerring ; tav. 5. fig. 2,5,4,h,i ‚KR „tav. 4, fig. 3,4, m, n.— 
Arnoın , tav. 4, fig. I, 8, 9, 10, fig. 10, s.— WEBER, tav. 19, fig. 18 e 19, 
Ri tsuR. 4 R 

(4) Non si puö pensare , almeno nell’uomo , ad un cangiamento dell’ asse del- 
I oechio , con accorciamento dei diametri verticale ed orizzontale. Il contenuto di 
quest’ organo lo riempie cos) bene che non vi ha possibilitä di diminuzione di 
eapacitä che doyrebbe necessariamente portarsi dietro un accrescimento qualun- 
que dell’ asse , che rappresenta il maggior diametro, 
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re, indentro dall’interno,, infuori dall’ esterno. Una particolaritä degna di osserva- 
zione si & che, giusta esperienze fatte sul cadavere, l’esterno non puö muover 
l’oechio che in debole grädo nella sua direzione. | 

A questi moyimenti ne corrisponde forse un opposto del segmento posteriore 
dell’ oechio, donde risulterebbe che l’asse del bulbo si torcerebbe intorno ad un 
punto situato nel suo interno? Oppure imarrebbe immobile il punto dell’asse ocu- 
lare che corrisponde alla macchia gialla ? 

Le situazioni che i muscoli retli procurano al globo dell’ occhio sono diversa- 
mente caralterisliche per certi stati dell’aninıa. Da ciö derivano i nomi particolari 
che furono anche dati a eiaseuno di questi muscoli. Cosi chiamasi il superiore su- 
blimis 0 superbus, perch& ]’ occhio portato insti annuneia I’ orgoglio , !’arroganza! 
ma lo si osserva altresi nell’ammirazione, nella preghiera , nell’ estasi religiosa; 
l inferiore rieeveite gli epiteti di humilis, deprimens , \ abbassamento dell’ occhio 
annunciando l’umiltä, Y’abbatlimento, la vergogna; l’esterno ebhe quelli d’indigna- 
torius, indignabundus, perch® agisce quando una persona irala guarda bieco, l’in- 
terno fu pure chiamalo amatorius, bibitorins, 


Ruscoli obbliqui dell’ voechio, 


Annoveransi due muscoli obbliqui dell’ oechio (obbliqui oculi) uno superiore ed 
uno inferiore. Tutti e due si attaccano piü presso al eireuito posteriore dell’ or- 
gano che non al suo cireuito anteriore. n 

1.0 Il muscolo grande obbliquo, od obbliquo superiore dell’ occhio, o trocleare 
(obliquus oculi superior s. major, trochlearis) (1), nasce dal corpo dell’ osso ste- 
noide e della guaina del nervo ottico , all’innanzi del forame ottico. I suo ventre, 
rotondato ed esile , si porta dall” indietro all’ innanzi , all’ angolo superiore interno 
dell’ orbita, ove degenera in un tendine grosso e tondeggiato. -Questo tendine at- 
traversa un anello fihro-cartilaginoso (carrucola del grande obbliquo o troclea), che 
sta fisso sul limite fra le porzioni orbitale e nasale dell’ osso fvontale; dopo di che 
descrive un angolo acuto, e, continuando da prima ad avere forma rotondata, ma 
divenendo a poco a poco sottile e largo,si dirige in fuori, ingiü ed in dietro, verso 
la faceia superiore del globo dell’occhio, a cui si attacca, nella estensione di quat- 
tro linee,, fra il muscolo retto superiore ed il nervo ottico. Il punto di attacco an- 
teriore esterno & ad eguale distanza (sei linee) dal margine della cornea trasparen- 
te e del nervo ottico; il posteriore interno si trova a circa otto linee dalla cornea. 

La carrucola si compone di una fibro-cartilagine lunga circa due linee e mez- 
z0, sopra una e mezzo di larghezza, i eui due margini sono fissati all’osso fronta- 
le mediante fibre tendinose. La eartilagine ® convessa per lungo, e concava per 
iwaverso, sulla faceia rivolta verso l’osso frontale. 

I] tendine del muscolo s’insinua in una guaina sinoviale dentro la earrüucola: 
Tra questa ed il globo dell’ occhio, esso & eircondato da un tessuto cellulare la- 
melloso, che continua coll’aponeurosi del bulbo. 

I] ventre sta de) tutto applicato alla parte dell’ orbita. I] tendine anteriore si tro- 
va dapprima in contatto col margine interno dell’ elevatore della palpebra superio- 
re; pi all’indielro & collocato al di sotlo del muscolo reito superiore. ? 

, Anomalie. Vedesi qualehe volta procedere sul ventre un faseetto muscolare esi- 
lissimo, che seco non penetra nella carrucola, ma si perde nell’involucro tendino- 


(4) Soramernıng , tav. 3, fig. 2, 3 ; Ba 
a dr. IR 9, lie. 2, 3, 9,9, 7, 5, w. — AnnonD, tav. 4, fig. 2, 
310, fig. 3, 4-9, fig. 8, p. g. — Wexen, way. 19, fig. 18, 419, 20, p, PR 5. 
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so della porziene vipiegata anteriore del tendine. Albino dava a tale fascetto il no- 
me di gracillimus (1); non & perö al pi che un secondo obbliquo superiore. 

L’azione del muscolo viene determinata dalla direzione del tendine anteriore, 
partendo dalla carrucola, e si pud ridurla a tre punti. 1.° L’ occhio & abbassato 
verso il lato nasale , in.guisa che l’asse del suo diametro trasversale si sposta di 
eirca trenta gradi, si abbassa al di dentro e si solleva al di fuori; 2.° il bulbo & 
sollevato all’ indietro, di modo che la cornea trasparente si volge verso ]’ ingiü, e 
la pupilla discende di una linea all’ineirca; 3.° Y’occhio & portato eirca mezza linea 
all’innanzi. Da ciö risulta che il muscolo ricevette senza fondamento alcuno il no- 

me di patheticus. Allorquando sopra un cadavere si fanno agire insieme il grande 
“ obbliquo ed il retto interno, la cornea si volge allo ingiü ed al di dentro, come nel- 
lo strabismo convergente dei due occhi. 

2.° Il muscolo piccolo obbliquo, od obbliquo inferiore dell’occhio (obliquus oeuli 
inferior) (2), & il piü corto ed il piüi piecolo dei muscoli oculari. Nasce dalla su- 
perficie orbitale del mascellare superiore, tra l’orlo inferiore dell’orbita ed il mar- 
gine del canale lacrimale, in modo per altro che giunge talvolta all’inviluppo fibro- 
so del sacco lacrimale. Diviene 'suhito carnoso , si dirige al di fuori ed alquanto 
all’indietro, nell’interno dell’orbita, tra il soffitto di questa cavitä ed il muscolo ret- 
10 inferiore, poi descrive un arco per salire al lato esterno dell’ oechio,, arriva tra 
questo ed il muscolo retto esterno, e si attacca alla sclerotica, nella estensione di 
quattro linee, tra il nervo ottico el’ inserzione del retto esterno. L'estremitä an- 
teriore della sua inserzione & distante circa sei linee dalla cornea trasparente ; la 
posteriore si accosta sino a tre linee dal nervo ottico ; sta quindi vieinissima alla 
regione della macchia gialla. 

Il muscolo & eircondato di adipe in tutto il suo tragitto. 

Allorch® vien tirato mentre si trova nella sua situazione naturale , ed avviene il 
tiramento pel verso del corso delle sue fibre verso l’origine loro, osservasi un mo- 
vimento complicato dell’ occhio , che puö essere ridotto ai tre punti seguenti: 4.° 
lasse orizzontale del diametro trasversale si rimuove per eirca quindici linee : si 
abbassa nel lato esterno , e si solleva dal Jato del osso ; 2.° la cornea si volge per 
mezza ad una linea verso l’insü ed alquanto al di dentro ; 3.° il globo dell’ oechio 
si porta alquanto in avanti. 

Quando l’azione del muscolo piecolo obbliquo si combina con quella del retto in- 
ierno, 1’ occhio si dirige di gi in sü e di fuori in dentro , come per la combinata 
azione dei muscoli retto superiore ed interne. Ove si unisca a quella del muscolo 
reito esterno, l’occhio si porta all’ instı ed al di fuori, come nella estasi religiosa. 
Mu esso acquista pure la stessa direzione mediante I’ azione combinata dei muscoli 
retti superiore ed esterno : soltanto allora non si rimuove il diametro trasversale. 
Se il muscolo puö combinare la sua azione con quella del grande obbliquo il globo 
dell” occhio deve allora trovarsi tratto alquanto in avantı. 


CAPITOLOW. 

MUSCOLI DEL NASO. 
1 movimenti che si osservano nel naso sono di tre sorte: si solleva il naso, si ab- 
(4) Histor. musec. , lib. 3, cap. 25, 


(2) Sossmarnıng , tav. 5. fig. 4, 7, I, m. — AnxoLD ,‚dav. 4, 0g. 1, 34,119, 
16, fie 3,3, fg. 4, E. fig. 9, w. — Wesen , tay. 19 , Sig. 20, L. 
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bassa, s’ ingrandiscono le narici. Tali movimenti sono. eseguiti da muscoli (1), di 
cui aleuni servono in pari tempo a muovere altre parti, e gli altri apparlengono spe- 
eialmente al naso. Si annoverano tre dei primi : 1.2 il fascetto del muscolo fronta- 
le, che ricevette il name di procerus, e che porta insü Ja pelle del naso ; 2.° l’ele- 
vatore dell’ala del naso-e del Jabbro superiore , che tira insü l’ ala del nas0, @ ‚che 
eontribuisce pure ad increspär la pelle allorquando lo aspetto assume l’espressione 
dello sdegno ; 3.° il fascetto dell’ orbicolare delle labbra, che ehhe il nome di mU- 
scolo nasale del labbro superiore, e che agisee come depressore del naso. Quanto ai 
muscoli proprii di quest’ ultimo, credo poterne ammettere quattro, di eui i due pri- 
mi sono elevatori del naso, e gli ultimi due ingrandiscono la narice. Vengono deno- 
minati depressore dell’ ala del naso, costrittore del naso, dilatatore anteriore del- 
la narice e dilatatore posteriore della narice (2). 


Muscolo depressore dell’ ala del naso. 


Il muscolo depressore dell’ala del naso, o mirliforme ( depressor alue nasi, di- 
lator narium, Arnold ) (3) nasce dall’osso mascellare superiore, per fire carnose 
impiantate all’ innanzi delle radici del secondo dente incisore e del canino. Queste 
fibre si dirigono insü ed alquanto in dentro,, per andare ad anneitersi alla parte 
posteriore del tramezzo del naso, che si trova coperto dalla pelle del labbro supe- 
riore; le esterne, che formano un arco, la cui convessitä corrisponde in si, giun- 
gono in parte alla regione piü posteriore e pilı inferiore dell’ala del naso. 

ll muscolo & situato immediatamente sull’osso mascellare superiore; viene co- 
perto dall’orbieolare delle labbra.e dal piramidale (4). 

Esso abbassa alquanto la parte inferiore del naso, nello stesso tempo che lo at- 
trae maggiormente verso la mascella su periore. Da ciö risulta che il labbro supe- 
. riore sembra divenire pilı sporgente, perch& lo sfondo tra esso ed il naso acquista 
maggiore profonditä. 11 solco tra l'ala del naso e la gota diviene piü profondo, 


(1) Sıyzorını , Obs. anatomicae , cap. I, $ 9-17. — ArnorD, Icones anatom., 
fasc. 2, tav. 8, fig. 6, 7. 

(2) Lo studio dei muscoli del naso & una delle parti pi dificili della miologia. 
Ammettendo qualtro muscoli proprii, io mi fondo sopra un numero considerabile 
di ricerche , per le quali presi in aiuto il microscopio , non osando tultavia di 
dire che le mie asserzioni sieno affatto esatte. Arnold (fig. 6, 7, o ) rappresenta 
come compressor narium minor un muscoletto che, dalla punta del naso, si porta 
per traverso, 0 piuttosto salendo alquanto, sulla faccia anteriore della cartilagine 
dell’ ala. Non so se sia il medesimo che Santorini rappresenta (tav. |, e), senza 
dargli nome. Mai, neppure col sussidio del microscopio , non potei trovare n& il 
muscolo di Arnold n& quello di Santorini. Solo una vyolta , in un giovane forte- 
mente muscolato, io scorsi alcune fibre muscolari, percettibili eziandio ad occhio 
nudo , che partivano dal mezzo del margine anteriore della cartilagine dell’ ala 
del naso, proprio contro il tramezzo , ma Si portavano ingiü ed al di fuori, quindi 
tenevano uua direzione inversa di quella che indica la figura di Arnuld. Neppure 
potei rinvenire il mnscolo che Sautorini ( $ 15) chiama lateralis narium, il quale 
nasce dalla mascella superiore , al di sopra del dente canino, e che, situato sulla 
membrana mucosa nasale , accanto all’ apertura piriforme, sale per andare ad ın- 
neltersi al margine nasale dell'apofisi ascendente dell'osso mascellare. Io Jo con- 
sidero come una porzione del compressore del naso. 

(6) Arsıno, tav. IL, fig. 6. — AnworD,, fig. 7 n (& in parte il muscolo Yo og) 
Werer , II, Xıy. 

(4) Dal lato della cavitä buccale , si senrge subito il muscolo , togliendo la 
membrana mucosa all’ altezza del secondo dente ineisore. Le sue fibre sembrano 
ash N N ADEOISDTeBR Quella porziune del muscolo fu spesso de- 

incisore superiore (dncisivus superior ). 


30 MUSCOLO COSTRITTORE DEL NASO, 


Muscolo costrittor e del naso. 


Il museolo costrittore del naso, trasversale del naso, triangolare del naso, 0 so- 
pra-mascello-nusale ( compressor narium , transversus nasi),(A) , nasce per fibre 
carnose dal corpo dell" osso mascellare superiore,, all’ innanzi della radice del den- 
te canino ed anche alquanto del primo, molare, al di fuori del depressore dell" ala 
del naso il fascetto rotondato sale nella gronda sca vata fra il naso e la gola, passa 
tosto sulla cartilagine del naso, diviene pit esile , pitı largo , triangolare , ed al di 
sotto degli ossi nasali incontra quello:del late opposto, sulla linca mediana , Jungo 
la cartilagine superiore del naso. I due muscoli si riuniscono, o mediante fibre car- 
nose e tendinose, o per via di fibre tendinose soltante, talvolta anche per fibre qua- 
si interamente carnose. Cosi uniti insi eme formano essi un’ ansa muscolare, che si 
stende per traverso sulla parte cartilaginosa del naso, e le cui due estremitä si at- 
taccano all’ osso mascellare superiore. Sembra per altroche non-tutte le fibre giun- 
gano fino al dorso del naso, e che terminino giä alcune sulle ali , ove formano un 
arco, la cui convessitä corrisponde insü, ‚come le fibre esterne del depressore del- 
l’ala del naso, con eui continnano senza che le separi limite aleuno. D’altro lato 
pare che qualche 'volta il muscolo si aceresca di nuove fibre che nascono dalla fihro 
cartilagine dell’ala del naso, o’dalla membrana cellulosa del naso, od anche dal- 
J’ osso mascellare superiore. ' 

Il muscolo costrittore del naso & coperto ingiü dal piramidale, e verso il orso 
del naso dalla pelle soltanto. Il suo margine esterno o superiore fa corpo col mu- 
scolo frontale, sul dorso del naso : pel suo margine interno non & desso , propria- 
mente parlando, separabile dal depressore dell’ ala del naso. In tutta la sua esten- 
sione esso va unito si con la membrana cellulosa e le cartilagini del naso, che con 
gl’ integumenti esterni. i 

Anomalie. In certe persone, icui muscoli della faceia sono molto sviluppati, Iro- 
vasi uno strato muscolare tenue € triangolare sulla parte inferiore della porzione 
ossea del naso, al di sopra del costrittore, eui tocca il suo margine ınferiore. Le 
fire di questo strato nascono dall’ apofisi ascendente del mascellare superiore „ Si 
portano all’innanzi ed in süı, sulle ossa proprie del naso , per giungere al dorso di 
questo, si riupiscono con quelle del lato opposto , e si attaceano alle ossa nasalı , 
tra i prolungamenti nasali dei muscoli frontali. To 6 visto talvolta perfeltamente 
questo strato muscolare ad oechio nudo : la prima, volta che 1’ 6 incontrato 1’ ö pre- 
so per il costriltore del naso. Devesi forse considerararlo come una porzione di 
quest ultimo che si stenderebbe piü inst, o come un muscolo a parte? Serve es- 
so atendere la pelle che copre le ossa proprie del naso, o invece a piegarlain cre- 
spe longitudinali ? - 

Il muscolo comprime alquanto le parti molli del naso da un lato all’ altro ; ma 
specialmente ne lira la pelle verso I’ ingiü, e la tende. La sua azione principale 
somiglia dunque, quanto ai punti essenziali, aquella del depressore dell’ala del naso. 
Siecome inoltre i due muscoli sono uniti insieme, ed anche inseparabili I’ uno dal- 
l’altro alla origine loro, e non vi ha limite percettibile tra essi nella loro espansıo- 
ne gulla parte molle del nase, cosi sarebbe forse piü esatto il non formarne che un 
solo muscolo, il quale meriterebbe allora il nome di depressore del naso (depressor 
narium)) (2). Il eostrittore del naso puö altresi in certi individut prendere il suo 


(1) Arsıno , tav. IL, fig. 7, d,e f, n. — Santorin, Tabulae seplemuleeim, 
tav. I, p.— Arnoro, , fig. 7,i,k, hı— WEBER, |, ırı. 5 vol 
(2) M.-G. Weber ( Handbuch der Anatomie , t. I, p. 481) pretende che il co- 
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punto fisso sul dorso dell’organo , ed agire come corrugatore del naso, del che mi 
sono io convinto sul vivo. 


Muscolo dilatatore posteriore della narice. 


Dopo aver tolte aceuratamennte tutie le fibre del muscolo piramidale, del depres- 
sore.dell’ ala del naso, e del compressore del .naso, trovasi, sulla parte inferiore 

steriore dell’ ala, una massa di tessuto cellulare ‚ in cui esistono fire muscolari 
striate per traverso, le quali, talyolta giä visibili ad occhio nudo , lo sono costante- 
mente al microscopio. (ueste fibre costituiscono il muscolo dilatatore posteriore 
della narice ( dilatator narium posterior) (1). Esse nascono tendinose dal’ orlo 
dell’apofisi ascendente dell’osso mascellare superiore, e dalle cartilagini sesamoidi 
dell’ ala del.naso, si dirigono all’ ingiü, esi perdono nella pelle della metä posterio- 


re dell’ orlo della narice. 
Quiesto muscoletto vien coperto dal costrittore del naso e dalle fibre esterne del 


depressore dell’ala del naso, cosicche si puö facilmente riguardarlo come un fascetto 


appartenente a questo. j ) 
Esso trae infuori la parte posteriore del naso, dimodoch& allarga trasversalmen- 


te la narice. 


Musecolo dilatatore anteriore della narice. 


ll museolo dilatatore anteriore della narice o elevatore proprio dell’ala del na- 


strittore del naso non nasca che. dalle ali del naso ,e non provenga mai dalla 
faccia anteriore dell’ osso mascellare superiore. Non posso spiegare tale asserzione 
se non colla intima connessione che esiste fra esso ed il depressore dell’ ala del 
naso, ed ammettendo che Weber non avesse ben separati i due muscoli dall’alto 
al basso. 

(1) Sıyrorını „tav. I , c. (Questa figura & inesatta, in quanto non discendono 
le fibre sino all’ orlo della narice. ) — Arnorn, fig. 7, n (rappresentazione par- 
ziale del muscolo ). — E facile convincersi sopra s& stesso che le narici ponno 
essere iugrandite senza il concorso degli altri muscoli della faccia ( piramidale, 
procerus , costrittore del naso , depressore dell’ ala del naso, muscolo del labbro 
suaperiore ). Allorch® si dilatano volontariamente , per esempio quando si tratta 
di fiutare , il dito non sente tensione in alcuno di questi muscoli , non. si ha la 
coscienza di nessun’azione muscolare nel circuito del naso, ed i lineamenti del 
volto non comportano nessun Cangiamento. Se si fanno agire con forza i muscoli 
piramidali , non si conserva perciö meno la facoltä di dilatare le narici: da essi 
dunque non dipende questa dilatazione. Quando agisce il depressore dell’ ala del 
naso, non si vede ingrandirsi la narice , e cercato di operare tal effetto, si rico- 
nosce che il tentativo ( mediante un altro muscolo) riuscirebbe se l’ ala del naso 
non fosse ritenuta ingiü dall’ azione antagonista del depressore, Riesce chiaro da 
per se che il nasale del Jabbro superiore ed il procerus non possono dilatare la 
narice. — Santorini ($$ 14, 15 , 16 ) descrive un dilatator pinnarum proprius , 
che io considero come identico con quello da me nominato dilatatore posteriore 
della narice, sebbene, nella figura, le fibre non discendano sino all’ orlo dell’ ala 
del naso. Ma. in generale la deserizione del Santorini non si accorda perfettamente 
colla sua figura. Dopo di Jui non fu , che io sappia , fatta menzione di questo 
muscolo 3 fino all’ epoca in cui Arnold rappresenıö un dilatator narium (fig.7, 
n). Ma in questa tavola il depressore ed il dilatatore sono evidentemente riuniti 
insieme , e neppur mi sembra corrispondere la figura a quanto comunemente si 
nie. Infatli essa darebbe a eredere che il depressore dell’ ala del naso si esten- 
a ae sua origine, piü all’ esterno del costrittore del naso., fino al se- 
gend malare. Ma neppure il costrittore mai vi arriya ; esso nasce sempre al di 

uori dei depressore , accanlo e non mai al di sotto di esso. 
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so ( dilalator narium anterior, Tevator alae nasi proprius) (1), si compone di fibre 
carnose che nascono dal margine superiore e dalla faceia esterna della cartilagine 
dell’ala del naso, da un paio di linee appena di distanza dal dorso del naso sino alle 
cartilagini sesamoidi. Queste fibre all’ineirca parallele al dorso del naso si dirigono 
dall' alto al basso, e si perdono nella pelle, nella parte anteriore della narice. 

BE cosa rara che questo muscolo sia preeisamente disegnato , siecome pure che 
non faccia il mieroscopio scoprire alcune fibre carnose nel sito che ess0 occupa. 
Nell’ agire esso trae la parte anteriore dell’ala del naso infuori, e quindi allarga 
a narice. 


CAPITOLO V. 
DEI MUSCOLI DELLA FACCIA. 


La mobilitä esterna che possedono le gote ed in particolare le labbra , & dovuta 
a tanti muscoli i quali, tranne un solo |’ elevatore del mento,agiseone tutti imme- 
diatamente sulle labhra. Infattı le labbra racchiudono uno sfintere.destinato a chiu- 
dere la bocca, e quello sfintere ha per antagonisti gli altri muscoli della faccia, i 
quali giungono alle labbra dall’ alto al basso, dal di fuori al di dentro e dal basso 
all'alto. Tutti questi antagonisti ( siecome pure l’elevatore del mento) hanno que- 
sto di comune, che quella loro estremi‘ä che non mette capo alle labbra sta fissa ; 
che per tutti, fuori di uno solo, lo & a delle ossa, e che cosi essa rappresenta evi- 
dentemente l’origine del muscolo, laddove l’altra si perde nelle parti molli. 

1 muscoli della faccia sono dieci: l’orbicolare delle labbra, il buceinatore, il pi- 
ramidale, |’ elevatore proprio del labbro superiore, il canino, il grande ed il pic- 
colo zigomatico, il risorio, il triungolare delle labbra, il quadrato del mento e l’e- 
levatore del mento. Sono tutti pari, tranne l’ orbicolare delle labbra, Vi sono inol- 
tre pareechie fibre muscolari che dal pellicciaio si portano alla faceia, passando sul- 
l’orlo della mascella inferiore. 


Aluscolo orbiecolare delle labbhra. 


Intorno alla bocca trovasi nelle due labbra, fra la pelle e la membrana mueosa 
uno strato muscolare , che continua senza interruzione con una parte dei muscoli 
della faccia; ed il quale viene indicato col nome di muscolo orbicolare delle labbra, 
sfintere della bocca, o labiale ( orbicularis s. sphineter oris, labialis, constrietor 
labiorum, osculatofius ) (1). 

Si puö fissare il limite laterale o il prineipio di questo muscolo a circa mezzo 
ollice al di fuori dell’angolo della bocca. Quivi s’ imeontra uno strato muscolare, 
argo nove linee ed un poltice, le cui fire seguono in generale una direzione tra- 

sversale lungo il labbro superiore ed il labbro inferiore. Quelle perö piü discoste 
dall’orlo delle labbra si dirigono simultaneamente in sü nel superiore,ed in giü nel- 
l’ inferiore. | + 

Si possono distinguere in ciascun labbro, uno strato interno 0 marginale, ed uno 
strato esterno, i cui limiti sono pressoch& segnati dal tragitto dei vasi coronali. Lo 
strato änterno, nel margine del labbro, & un fascetto rotondato, largo eircadue linee 
che si compone di fibre delicate assai strette l’una sull’altra. Lo strato esterno & 


4) Annorn „fig. 6e7,Pp. 
r ÄALBINO , mr IT, fig. 10-14. — Sanrorınt , Obs. anat. , tav. I. — WEBER, 


LeIl, xım 


MUSCOLO ORBICOLARE DELLE LABBRA. 33 


molto piütenue; consiste in fascetti'muscolari appianati, interrotlii quali d’altron- 
de sono pi fitti nel Jabbro superiore (1). Lo strato interno neppur si trova sullo 
stesso piano dell’esterno ; nel margine libero del labbro si arrovescia alquanto al 
di fuori, massime'nelle grosse labbra del negro. Nell’ angolo della bocca ıl musco- 
lo orbicolare, considerato nel suo complesso, ha maggiore grossezza. I 

Nel labbro superüore le fibre piü esterne dello strato esterno si attaceano dacia- 
scun lato alla faceia anteriore della mascella superiore, lungo una linea diretta di 
fuori in dentro ed alquanto dall’ alto al basso, dalla radice del primo dente molare 
fino al primo ineisore. Le seguenti fibre dello strato esterno si perdono nel mar- 
gine inferiore del tramezzo del naso all” indietro. Questa porzione di fibre sorge al- 
quanto al’ di sopra del rimanente del muscolo vieino al tramezzo ; fu indieata col 
nome di muscolo nasale del labbro superiore o naso-labiale ( nasalis labii superio- 
ris) (3). Una parte delle fibre dello strato esterno attraversa tutto il labbro supe- 
riore deserivendo un arco. Lo strato marginale va senza interruzione da un angolo 
all’ altro della bocca. 

Nel Zabbro inferiore i fascetti pitı esterni dello strato esterno si attaccano da cia- 


-seun lato alla faccia anteriore della mascella inferiore, verso la radice del dente ca- 


nino, presso ]’ origine dell’elevatore del mento. Gli altri fascetti di questo strato 
procedone in arco da un lato all’ altro, attraverso il labbro. Santorini (2) dava loro 
il nome di corrugator s. protrusor labii inferioris. Le fibre dello strato marginale 
si stendono senza interruzione da un angolo della bocca all’altro. 

Il muscolo orbicolare delle labbra non somiglia punto ai veri sfinteri per rispet- 
to alla disposizione delle sue fibre ; giacch® in esso non si trova nessuna fibra vera- 
mente anellare o cireolare che, negli angoli della bocca, passi da un labbro nell’ al- 
tro. Le sue fibre all’opposto possono essere derivate dal buceinatore, dall’elevatore 
e dal depressore dell’ angolo della bocca, dal gran zigomatico e da parte del pellic- 
cjaio. Il buccinatore, siccome & facile verificare nell’ interno della bocea, eontinua 
collo strato interno e gran parte dello strato esterno delle due labbra. Gli altri mu- 
scoli s’incrocie@hiano, per una parte delle loro fibre, presso all’angolo della bocca, 
ove sono situatBäll’innanzi del buccinatore, e.quivi sono ritenuti insieme daun bre- 
ve @ denso tessuto cellulare. Veramente non si puö in mezzo a quella massa mu- 
scolare-intrecciata, seguire cjascun fascetto con preeisione nell’uno dei due labbri, 
ma almeno si riconosce l’andamento particolare di eiascun muscolo. Il depressore 
dell’angolo della bocca penetra nel labbro superiore con delle fibre del pellieciaio ; 
l’ elevatore di quello stesso angolo ed il gran zigomatico s’ insinuano nel labbro in- 
feriore. a 

 Negli animali I’ orbicolare delle labbra si comporta in sostanza come nel’ uo mo 
riguardo agli altri muscoli della faccia, e nelle altre classi del regno animale man- 
ca, siccome pure questi ultimi. Perloch® io-ritengo con Santorini (3) che rigoro- 
samente esso non costituisca un muscolo indipendente, e si debba considerarlo come 
un prolungamento delle fibre di parecchi muscoli della faceia , il buceinatore spe- 


(1) La distinzione desli strati esterno ed interno si trova 'presso notomisti Si 
antichi che moderni ( Loder, Bichat , Meckel , E.:y. Weber ed alıri ). Secondo 
Loder e Bichat, lo strato esterno contiene Je fibre che provengono dagli altri mu- 
scoli della faccia ; ) interno si compone delle fibre anellari proprie dell’ orbicola- 
re. Egli & certo per semplice malinteso che Krause ( Handbuch der Anatomie , 
TI, p. 216) e M.-G. Weber ( Handbuch der Anatomie, t. I, p. 483) danno 
il nome di esterno ad uno strato rivolto verso la pelle, e quello d’interno ad al- 


Ir6 strato che corrisponde alla membrana mucosa ; imperocche, dal di fuori al di 
(2) Obs. anat.,, cap. 1,$ 31. 
(SS 21, 35. 36. 
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ciaimente. La sola cosa che ancora mi lascia dubbioso & il rapporto di quelle fibre 
dello stralo esterno delle due Jabhra che si attaccano ai due ossi mascellari ‚eche 
agiscono prineipalmente come addutlore dell’angolo della bocca. 

La faccia interna dell’orbicolare dellelabbra & coperta di numerose glandole mu- 
eipari e di una membrana mucosa, che se ne lascia faeilmente distaccare, Nel lab- 
bro.superiore, essa posa sopra una parte del depressore del naso; nell”inferiore su 
parte dell’ elevatore del mento. Il muscolo stesso & coperto parzialmente dal qua- 
drato del mento, dal triangolare delle labbra, dall’ elevatore proprio del labbro su- 
periore dal piecolo zigomatico e dal piramidale, che tutti sono intimamente con esso 
uniti per via di un filto tessuto cellulare. Nei siti in cui essi mancano ‚la pelle © 
strettamente unita al muscolo. Iad) 

Bench£ le fibre dell’ orbicolare delle labbra provengano dai muscoli test& enume- 
rali, pure possono nell’ interno delle Jabbra contrarsi indipendentemente da essi. 

Se il muscolo si eontrae in tulta la sua. estensione , gli orli e gli angoli delle 
due labhra si ravvieinano ; queste fanno uno sporgimento conico all’ innanzi, e si 
coprono di crespe trasversali, per esempio nell’azione di baciare. Allorch& sono in 
pari tempo le miascelle allontanate fra loro, allora la bocca si apre come nell’azione 
di zulolare. 

Se lo strato esterno delle dıe labbra agisce in tutta la sua porzione fissa alle due 
mascelle. ed al naso, le due Jahhra si applicano fortemente 1’ uno contro I’ altro in 
tutta I’ estensione per la quale sono fissii Joro margini, ma i loro marginiliberisono 
rispinti all’ innanzi e si arrovesciano alquante. In pari tempo si ristringe alquanto 

"la bocca pel ravvicinamento dei due angoli (il quale perö riesce piü sensihile sulla 
faccia boceale ), il naso si abbassa qualche poco, e sensibilmente s’innalza il men- 
to. L’effetto dell’allontanamento delle mascelle risulta nel totale jl medesimo ; ma 
V’arrovosciamento degli orli delle labbra diviene allora meno considerabile, la bocca 
perde la sua forma lenticolareoelittica, ed una ne prende quadrilatera o ad imbuto. 

La contrazione dello strato marginale delle due labbra applica I’ uno contro l’al- 
tro gli orli diqueste, e li fa rientrare al didentro, dimodoch® la porzione rossa scom- 
parisce ; la bocca alquanto si ristringe pel ravvieinamento degli angoli e si forma- 
no sulle lJahbra solehi verticali, i quali d’altronde si dileguano quando anche piü si 
stringano queste ultime. Se le mascelle sono aperte, di modo che non si tocchino 
gli orli delle labbra, ‚la bocca si ristringe trasversalmente, gli orli delle labbra si 
tendono, s’ inerespano maggiormente e rientrano al di dentro ; ma & meno sensibile 
quest’ ultimo efletto. ; 3 

Le due metä del medesimo Jato dei due strati esterni, che si applicano alle ma- 
scelle ( adductores anguli oris ? ), portano |’ angolo corrispondente della bocca piü 
vieino alla linea mediana ; l’ ala del naso ed il mento seguono alquanto quel movi- 
mento. 

- Le due metä dello stesso lato dei due strati marginali (di eui posso su di meos- 
servare l’azione isolata) ravvieinano egualmente alla linea mediana della faceia l’an- 
golo corrispondente della bocca ; esse attraggono al di dentro ed increspano la loro 
metä degli orli delle labbra. 3 BRiENTE Re 

Non sembra ‘possibile che lo strato esterno di uno dei due labhri agisca isolata- 
mente, nd nella sua totalitä, n& nell’una o nell’altra delle sue metä laterali; ma lo 
"strato marginale di ciascun labbro puö essere assai facilmente isolato, sieno aperte 
o chiuse le mascelle; da eiö risulta che il labbro superiore o il labbro inferiore ri- 
entra nella bocea, pilı questo che quello. mer 

La porzione chiamata muscolo nasale del labbro superiore non puö altrimenti a- 
gir sola, o almeno compiere la funzione «di depressore del naso. I] profrusor labii 
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inferioris di Santorini non ha del pari azione isolata, siccome non & neppur distin- 
to anatomicamente parlando, sebbene le sue fihre aiutino l’arrovesciamento del lab- 
hro inferiore quando lo strato esterno delle due lahbbra viene a contrarsi. 


Mascolo buceinmatore. 


Il muscolo buceinatore, 0 alveolo-labbiale ( buecinator ) (1), & piano e percorre 
Je gote trasversalmente. Nasce prineipalmente da una linguetta tendinosa che si at- 
tacca alle due mascelle, dietro I’ ultimo dente molare, ed in quel sito le sue fibre 
eontinuano senza interruzione con quelle del eostrittore superiore della faringe. 
Inoltre esso nasce superiormente, dalla sommitä dell’apofisi pterigoide e dalla fac- 
cia esterna dell’ apofisi dentale del mascellare superiore , fino al secondo dente mo- 
lare o fino al di sotto del principio del muscolo canino; inferiormente , dalla faccia 
esterna della mascella inferiore, al di fuori dell’ ultimo dente molare. i 

Trai fascetti di questo muscolo trovasi un tessuto cellulare denso, ehe contiene 
alquanto adipe. Le fibre medie si portano trasversalmente verso l’angolo della boc- 
ca, ove riescono pure quelle che nascono dalle due mascelle, cosicche le fihre si ri- 
- stringono in gran parte secondo che si avvicinano a quell’angolo. 

Siecome nella mascella superiore, ıl muscolo tocea in avanti il eanino, cosı la 
membrana mucosa boccale & coperta di fire carnose tutto lungo I’ 0sso mascellare 
superiore. Nella mascella inferiore essa lo & parimente all’indietro, perch& all’ in- 
nanzi dell’ ultimo dente molare dä essa stessa origine a pareechie fibre muscolari 
che si dirigono verso l’angolo della bocca, e per altro diverse fibre diseendono sul - 
Y’osso mascellare inferiore sino al foro del mente, o fino al margine esterno del tri- 
angolare delle labbra, punto in eui si perdono nella membrana mucosa. 

A circa mezzo pollice dall’ angolo della bocca, il muscolo & concentralo in uno 
strato, la cui grossezza dall’alto al basso varia da otto a dieci linee, e di cui la mag- 
gior parte si trovaal di sotto dell’angolo delle lahbra ; ma in quel sito esso perde 
la sua indipendenza, e si riunisce cogli altri vieini museoli della faccia, o eonti- 
nuando immediatamente con essi, o mediante un breve e sodo tessuto cellulare. Per 
altro le sue fihre sono le pitı profonde, e posano immediatamente sulla membrana 
mucosa buceale. j 

Infatti dal margine superiore partono aleuni fascetti che deserivono: un gomito 
per recarsi nel canino; gli altri passano nel mezzo del labbro superiore. Le fibre 
del margine inferiore si perdono in parte nel triangolare delle labbra; I” altra por- 
zione passa nel mezzo del labbro inferiore. Le fihre medie si stendono sino all’ au- 
golo della hoeca, e quivi si dividono in due strati, l’ uno superiore l’altro inferiore , 
che seguono l’orlo delle due labbra , ma con questa particolaritä che quelle ch’ era- 
no dapprima superiori vanno.nel Jabhro inferiore, e vice versa. 

1l muscolo & coperto al di dentro dalla membrana mucosa buccale ‚ che vi aderi- 
sce massime fortemente all’ indietro. Al difuori & coperto dal muscolo massetere , 
{ra il quale e l’angolo della hocca su di esso si stende moltissimo grasso. Il con- 
dotto eseretore della glandola parotide lo penetra nella regione del terzo dente ıno- 
lare di sopra- 

Una lamina fihrosa ( aponeurosi huccale, faseia bueealis s. buceinaloria,) & inti- 
mamente unita alla faccia esterna del muscolo. Le fibre di quest/aponeurosi funne 
corpo con la tonaca esterna del canale di Stenone. Esso poi oltrepassa I’ origine del 


% 
1) Arpıno, tav. IL, fig. 15, 44. — Suyrorins, Septemd. tabul, , tav.  yaı 
Weser , I, ker, A 2 ‚ Septemd. tabul. , tav. I, y. 4 
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buceinatore‘, glunge alla parete laterale della faringe , e da quel lato si stende fi- 
no alla tromba di Eustachio ed alla radice-dell’ apofisi stiloide. Quindi & che viene 
pur chiamata aponeurosi bueco-faringeo (fascia buce o-pharyngea ). 

Il muscolo buceinatore trae l’angolo della bocca al di fuori ed all’ indietro , in 
modo da farlo entrare per cosi dire nella.cavitä b uceale 0. dietro la gota, sulla quale 
produce quindi delle pieghe archeggiate dall’ alto al basso, Quando esso agisce in 
pari tempo che il suo congenere ‚la bocca siallarga trasversalmente. Applica la 
guaneia ai due archi dentali, allorch& sta fisso U’angolo della bocca per l’azione del- 
U’ orbicolare : in tal guisa esso agisce nella masticazione. Allorch& uno soflia 0 zu-. 
fola,'esso non agisce immediatamente come espulsore dell’aria contenuta nella hocca 
ma imprime alle gote il grado necessario di tensione per resistere all’ aria che at- 
traversa la cavitä buccale, e somministra in qualche modo un punto d’appoggio al- 
V’orbicolare delle labbra, fissando l’angolo della bocca.. 


Musecolo piramidale. 


il museolo piramidale, elevatore comune dell’ala del naso e del labbro superio- 
re, gran sopra-mascello-labbiale ( pyramidalis, levator alae nasi labiique superio- 
ris) (4), & appianato. Nasce nella estensione di mezzo pollice , e per certe fihre 
tendinose, dalla leggera depressione che percorre verticalmente la faecia esterna 
dell’apofisi ascendente dell’osso mascellare superiore. La sua origine si stende fino 
al legamento palpebrale interno, o.anche al quanto pilı su. Esso discende sulla fac- 
cia laterale del naso, allargandosi, di modo che il suo margine anteriore, se lo si 
prolungasse, taglierebbe a un di presso l’ala delnaso in due metäuall’innanzi all’ in- 
dietro. 11 suo margine posteriore discende nella gronda situata fra'ilnaso e la gota 
ma non tardaad unirsi al margine interno dell’elevatore proprio del labbro superiore. 

Termina esso in parte nel labbro superiore ed in parte nell’ala del naso, senza 
pereciö separarsi in due fascetti, distinti. Le fibre che si recano al labbro, e che 
tormano Ja pi considerabile porzione del muscolo, si comportano precisamente co- 
me quelle dell’elevatore proprio di quel labbro; fanno corpo coll’ orbicolare delle 
labbra e con la pelle, e si estendono in parte fino al margine rosso del labbro. Le 
fibre dell’ala del naso terminano nella pelle di quella parte, in dietro ed in gilı. 

In alto il muscolo piramidale posa immediatamente sulle ossa; in basso copre il 
traverso del naso ed il depressore dell’ala del naso. L’orbieolare delle palpebre co- 
pre una parte della sua regione superiore ; nel rimanente della sua estensione , si 
irova coperto dalla pelle (2). 


(1) Arpıxo , tav. IL, fig. 10, a, b, c, d. — Saxrorını, Obs. analom. , tav. I, 
's. r. — ArnoLD.. Tabul. anatom. , fasc. 2, tav. 8, fig. 6, g, h,i, k. — WEILER, 
1. IV.— La lunghezza del nome con cui si distingue comunemente questo musco- 
letto dovrebbe far preferire quello di piramidale, che gli dä Santorini, e che gli 
si addice almeno nell’ uomo. L‘ applicazione dello stesso nome ad un muscolo del 
basso ventre non puö venir considerata come una valida obbiezione. 

(2) Al di soito del muscolo piramidale si trova sempre un fascetto muscolare 
che va dall’ alto al hasso sull’ osso mascellare superiore. Questo fascetto si at- 
" 1acca in sü mediante fibre tendinose , all} apofisi ascendente dell’ osso mascellare , 
immediatamente al di sotto della origine del piramidale, da cui non & tante volte 
del tutto separato , sebbene per Jo piü abbiano maggiore lunghezza le sue fibre 
tendinose. Inferiormente si fissa , per via di corte fibre tendinose , all’ osso della 
mascella, rimpetto alla radice del primo dente molare, e quivi incontra |’ origine 
del traverso del naso , con eui intimamente si confonde. Tale fascetto , che & 
fissato a due punti immobili del medesimo osso, non puö altrimenti avere nes- 
suna particolare azione. Santorini giä lo descrisse e rappresentö sollo il nome di 
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La ‚sua,porzione nasale solleva l’ala del naso, e pi di qualunque altra (di alcu- 
ne linee) Ja parte.che avvieina la guancia;nello ‚stesso tempo produce alcune crespe 
longitudinali nella pelle ‚situata in sopra ed all’ innanzi dell’ala del naso. La por- 
zione lahbiale alza di qualche linea la meta corrispondente del Jabbro superiore; ma 
queste due porzioni non possono agire separatamente l’una dall altra. I museoli dei 
due lati si.contraggono per solilo ‚insieme ; si puö per altxo coll’esercizio far pre- 
valere P’uno di essi. 


Muscolo elevatore proprio del labhro superiore. 


Il muscolo elevatore proprio del labbro snperiore, 0 medio sopra-mascello- 
labbiale (levator labii ‚superioris, ineisorius) (1), © piano e quadrilatero. Nasce 
nella estensione di mezzo pollice, da corte fibre tendinose, tra l'orlo orbitale infe- 
riore ed il foro sotto orbitale. Indi si porta in gil ed in dentro, ristringendosi 
gradatamente qualche poco sino al margine aderente del labbro superiore. Poi con- 
tinua a tenere la stessa direzione, applicandosi esattamente sul muscolo orbicolare 
delle palpebre, ed una parte delle sue fibre discende quasi fino al margine rosso 
delle labbra. Ma la maggior parte terminano a poco a poco nella pelle soprastante, 
o per dir con pitı esattezza nel tessuto cellulare rigido ed adiposo che guernisce il 
di sotto degl’integumenti. 

Il’muscolo copre una parte del canino e dell’orbicolare delle labbra; e si trova 
esso medesimo coperto da una porzione dell’orbicolare delle palpebre e dalla pelle. 
Il suo margine interno non tarda a riunirsi col muscolo piramidale. Talora il pic- 
colo zigomatico non si applica al suo ‚margine esterno se non giungendo al labbro 
superiore, talora invece si confonde con esso, in parte.o totalmente, a pochissima 
distanza dalla sua origine. 

Questo muscolo solleva di aleune linee la porzione del Jabbro superiore compre- 


sa tra il mezzo e l’angolo della bocca , in guisa che la bocca possa aprirsi in quel 
Silo; ma appena accorcia lo stesso labbro. ; 


Muscolo ecanino, 


Il muscolo canino, 0 elevatore dell’ angolo della bocca, 0 piccolo sopramascel- 
lo-labbiale (levator anguli oris, caninus) (2), nasce dalla fossa canina, eirca mez- 
20 pollice al di sotto del foro sotto-orbitale, e sopra una larghezza di sei linee. Se- 
eondo la larghezza della bocca, esso discende quasi verticalmente, o s’inclina in 
pari tempo alquanto al di fuori, giacch& prende sempre tal direzione che il suo mar- 


rhomboideus ( Obs. anat. , cap. 1, $ 25 , tav. I, f); ma esso non ha che assai 
di rado forma romboidale , ed & per solito rotondato. Albino (Hist. musc. , lib. 
„» cap. 18) ne fa menzione parlando del trasverso del naso , e gli da I’ epiteto 
li anomalus, stante il suo allacco a due punti immobili. Soemmerring e Meckel 
itano I’ anomalus mazwillae superioris come un muscolo distinto. Io trovai co- 
lantemente questo fascetto, bensi talvolta nello stato di rudimento; non saprei 
etidermi se il punto sia un muscolo a parte od una porzione del piramida- 
‚e. Arnold sembra averlo considerato come una porzione del trasverso del naso ; 
I fasceıto rotondato che egli rappresenta ( fie. 7,4), e che nomina lateralis 
%, non puö esser altro che | anumalus mazxillae superioris. 
(l) Arsıno , tav. II, fig. 10, e, e, f- — Sanrorını , Tabulae septemd. , tav. 
» N: — WEBER ‚1. Y. 


(2) Arpıno , tav. IL, fig. 11,1, — s Wr 
Wesen „Leu 8. 11, SANTonIN! , Tab, septemd. , tav. I, L. 
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Sine ineoutra preeisamente J’ angolo della bocca. Sino 1A & distinto dalle parti vici- 
ne; ma nell’angolo della bocca le sue fihre s’inerociechiano, all’ innanzi del hucei- 
natore, con gli altri muscoli che riescono allo stesso punto, dopo di che passano 
ar nella porzione lahbiale inferiore dell’ orbicolare , parte ne triangolare delle 
ahbra. 

II muscolo canino & coperto da tessuto cellulare adiposo e dall’elevatore proprio 
del labbro superiore.Ilsuo margine esterno toccapresso l’angolo della bocca il gran 
zigomatico, le cui fibre poi lo coprono in parte. La sua origine nella mascella su- 
periore avvicina al di dentro la porzione dell’ orbicolare delle lahbra che si attacca 
a quel medesimo osso. i 

Anomalie. Vedesi qualche volta giungere al suo margine interno un fascetto 
tenue,, che fa corpo superiormente col piramidale. In certi casi, il fascetto il piit 
interno & separato dagli altri nella sua origine , ed intimamente unito col traverso 
del naso. 

Esso solleva alquanto !’angolo della bocca. 

























REuscoli zigomatieci. 


DalF’osso giugale nascono fascetti muscolari che si portano in gil ed in den- 
{ro, per giungere alle labbra. Questi fascetti costituiscono due muscoli , chiamati 
zigomalici, di cut il grande & situato pit in fuori, ed il piecolo piüı vicino alla li- 
nea mediana. ß ; 

4.° Il grande zigomatico , o gran zigomato-labbiale (zygomatieus major) (1), 
nasce, per corte fibre tendinose, dalla faceia esterna dell’osso del pomello, nel sito 
domle parte Yapofisi temporale di quest’ osso , alquanto al di sopra del margine in- 
feriore. E un fascetto largo tre o quattro linee , ed in proporzione assai gTOSSO , 
che discende obbliquamente verso l’angolo della bocca, a cui il suo margine ester- 
no st avvicina fino alla distanza di nove linee, Quivi diviene pitı largo, le sue fibre 
s’incrociechiano coi muscoli che riescono all’angolo delle labbra, e la maggior par< 
te escono da quell’incrocicchiamento per passare nella parte labbiale inferiore del- 
Vorbicolare, specialmente nel suo strato esterno. Ma una parte anche ne va senzaıff 
interruzione nel triangolare delle labbra e nel risorio di Santorini. ; | 

Questo muscolo posa in.süı sul massatere, piü gilı sopra una massa considerabi-- 
le di adipe, che lo separa dal buccinatore, e vieino all’ angolo della bocea sulloı" 
stesso buccinatore. E coperto dalla pelle e da uno strato di grasso. R 

Anomalie. Vedonsi talvolta alcune fibre dell’orbicolare delle palpebre reearsi in— 
sit nel suo margine superiore, In altri soggetti si distacca un fascetto dal so: 
margine esterno, per riunirsi col triangolare delle labbra. Finalmente dal In ß 
ne interno partono alcune fibre , che discendono verso il labbro superiore , nella” 
spazio compreso tra }’ elevatore proprio di questo labbro ed il gran zigomatico pro 
priamente delto. ! Kurebpg 

Il grande zigomatico solleva. obbliquamente la guancia, e 1 angolo della Ka k 
e li riconduce verso l’osso del pomello, cosicch® la guancia forma un tumore a dil 
sotto dell’ orbita. Si osserva la contrazione simultanea dei due muscoli, quindif 
Yelevamento o la diduzione al di fuorı dei due angoli della bocea, nel sorriso iros 

co e nella satiriasi. “ z 
i 9.0 I piceolo zigomatico, o piecolo zigomato-labbiale (zygomalieus minor) (2), | 


(1) Arvıno, tav. IL, fig. 40, L, m. — SAntorINI, Obs. anat. , tav. I, P, u. 


Tubul. septemd., tav. I, u. — Weser, I, vir. 
(2) Aruıyo, tav. U, fig. 10, i, k, — Sanzoninı, Obs. anat., tav. I, 2. Se 


und 


. ! 
r 


MUSCOLO RISORIO DI SANTORINI, 39 


nasce dalla parte inferiore interna della faccia esterna dell’ osso giugale. Si ‚dirige 
in giüi ed in dentro, per lo piü alquanto piü obbliquamente ‚che il grande , da cui 
rimane distinto in tutta la sua estensione. Infatti esso non si reca all’ angolo della 
bocca, ma si riunisce coll’elevatore proprio del labbro superiore, nel suo margine 
esterno, e discende con esso verso il labbro superiore, nella cui pelle ha fine. 

Anomalie. La frequente mancanza di questo muscolo uon & forse il pit delle 
volte , se non.pur sempre, che apparente ; nascendo il muscolo dell’ osso giugale, 

. come al solito , ma riunendosi subito coll’ elevatore al labbro superiore, come se 
fosse una porzione esterna di questo. Si puö considerare come una transazionea 
tale stato di cose il.caso, non tanto raro, nel quale il muscolo si divide tosto in due 
fascetti, di eui l’ interno va subito nel margine esterno dell’ elevatore. proprio.del 
labbro superiore, o termina, per corte fihre tendinose ‚ sulla sua faccia anteriore , 
laddove 1’ esterno si congiunge ‚nel solito sito , col muscolo elevatore proprio del 
labbro (1). Spesso si distacca dell’ orbicolare delle palpebre un fascetto che giun- 
ge al margine interno del piccolo zigomatico. In certi soggetti , questo fascetto si 
divide in due porzioni, di eui 1’ una si attacca all’ osso del pomello, e l’altra va nel 
piecolo zigomatico. (uesto fascetto pud anche onninamente sostituire il piccolo 
zigomatico propriamente detto, ed inoltre riunirsi immediatamente , in modo anor- 
male, col proprio elevatore del labbro superiore (2). 

Il piccolo zigomatico alza la parte esterna del labbro superiore. Semhra agire 
specialmente nelle brame invidiose, nei pensieri lascivi, in cui il Jabbro superiore 
si Alle alquanto dal lato, e tante volte che la bocca si apre leggermente nei due 
angoli. 


Muscolo risorio di Santerinj. 


I: Muscolo risorio di Santorini ( risorius) (3) & un piceolo faseetto , per lo piü 
triangolare, che procede nell’adipe della guaneia , dal di fuori al di dentro, e si.va 
sempre restringendo. Incomineia con parecchie fibre sparse, parzialmente Lendino- 
se, almeno nell’ origine, che prendono naseimento sull’ aponeurosi del massatere , 
0 sul pellieciaio , quando molto ascende quest’ ultimo.: Queste fihre procedono dal 
di fuori al di dentro, ed alquanto dall’ alto al basso, all’ altezza degli archi dentali, 
rivolgono la loro conyessitä in giü ,e si riuniscono in un fascetto pi siretto , 
ma pilı grosso. Al di sotto dell’ angolo della hocca , il fascetto raggiunge il trian- 
golare, ascende con esso, e si reca nel grande zigomatico. 

‚ Il muscolo risorio & situato, almeno parzialmente , sul pelliceiaio ; ma vieino al- 
Y’angolo della bocca, le sue fibre sono situate nello stesso piano e seguono la mede- 
sima direzione di quelle del pellicciaio, le quali si recano alla bocea. 

Anomalie. Costantemenle esso rappresenta un fascetto museolare tenuissimo. 
Ba tola.nn consiste quasi che in un solo fascetto , „grosso da um quarto ad un 

erzo di Iınea, o pure manca del tutto. In altri individui invece , la sua origine offre 
due 0 tre fascekti dislinti , che nascono in una larghezza di sei linee , o anche pitt. 
“ Esso trae alquanto in fuori ed in siı la parte interna ed inferiore della guancia. 


ptemd. tabul. , tav. I, A (l’origine nell’ i 

) . | 0550 giugale & troppo elev 

er en g giug ppo elevata nelle due 
“ Ciö occorre nella figura delle Tabulae septemdecim. 

I anide Ken Ps Hai I ( Obs. anat.), che va dall’orbicolare delle 
E vatore uel labbro superiore, puö venir considerato c v- 

ONE TEN p ‚pP nir considerato come una por 


(5) Savrorıyı „ Obs. anat. , tav. I,n; Tabul. septemd ,tav. I 
q 
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Concorre col gran zigomatico a produrre la fossetta che si forma sulla guancia di 
certuni allorch& ridono (4). 


Muscolo triangolare delle lahhra. 


I] muscolo triangolare delle labbrn, o depressore dell’ angolo delle labbra, sot- 
to-mascello-labbiale ( depressor anguli oris,, triangularis ) (2), & sottile , e pren- 
de origine sulla faceia esterna della mascella inferiore fra il suo margine inferiore 
ed il foro del mento , dimodoch& la sua origine si estende innanzi fino alla tubero- 
sitü che limita Ja eminenza mentoniana , all’ indietro fino alla regione del: quarto 
dente molare. Le fibre piü posteriori si dirigno di giü in sü, quasi in linea ret- 
ta , e ricevono quelli del muscolo risorio sotto l’ angolo della bocca ; le anteriori 
si recano innanzi ed indietro sotto la forma di archi. Ne risulta che il muscolo di- 
viene, salendo, pilı stretto,, ma pilı grosso. Giunge allora all’ angolo della bocca 
ove il suo margine posteriore , che & il pilı grosso,, puö riguardarsi come il limite 
dell’ orbicolare delle labbra. Quivi parte delle sue fibre si gefta immediatamente 
nel gran zigomatico o nel canino, mentre un’ altra continua colla porzione labbiale 
superiore dell’ orbieolare. 

Il triangolare copre il quadrato del mento, pärecchi fascetti del pelliceiaio, come 
anche parte dell’ orbicolare delle labbra, e si attiene intimamente atutti questi mu- 
scoli. Non &’coperto che dalla eute e da un tessuto cellulare denso e pregno di 
grasso. 

Anomalie. Talvolta si scopre sul margine inferiore del mento, immediatamente 
solto la cute, e per conseguenza sopra la porzione del pellicciaio situata in que- 
sto punto, un fascetto di fibre muscolari trasversali, alcune delle quali passano 
senza interruzione nelle triangolari , ed altre sono fermate da ciascun lato al mar- 
gine del mento. Mediante queste fibre porzione del triangolare si trova convertita 
in un arco muscolare che parte dall’ angolo della bocca, o forse anche dall’ osso iu- 
gale, passa sotto il mento, e ritorna allo stesse punto dal Jato opposto. (uesto fa- 
scetto trasversale puö riguardarsi 0 come continuazione del triangolare, 0, con M.- 
G. Weber , come un muscolo a parte il trasverso del mento ( trasversus menti ). 
11 solo caso forse volle che questa lingueita muscolare, che non ha sempre lo stes- 
so grado di sviluppo , sempre mi sfuggisse in tutta una serie di cadavari di donne 
(dieci o quattordici ) da me dissecali, e che, sopra uno stesso numero di cadaveri 
di uomini, non mi s’offrisse che due volte. 

I] triangolare delle labbra deve abbassare I’ angolo della bocca, e quindi contri- 
buire a dare alla fisonomia I’ espressione particolare che caratterizza la semplieitä, 
la tristezza. Il trasverso del mento corruga la cute del mento. 


(1) Daech& Santorini ( Obs. anat., cap. I, $ 34) deserisse questo muscolo che 
gli deve il suo nome, i manuali citano bensi sempre un muscolo risorio, ma 
presentandolo come porzione del pellicciaio , o che se ne parli in occasione di 
questo o che lo si annoveri fra i muscoli della faccia. Infati parte di quelle 
delle fibre del pelliceiaio che salgono alla faccia dall’esterno allo interno, per di- 
sopra della mascella inferiori , corrisponderebbero , per quel che si pretende , al 
muscolo risorio. Ma le fibre del muscolo risorio S’ incrocciano alla loro origine 
con quelle del pelliceiaio ; nascono separate da questo muscolo ed in parte anche 
da swrie tendinose distinte. I muscolo, come Santorini aveva giä notato, & situnlo 
sulla porzione facciale del pelliceiaio. Tutte queste circostanze provano che si dee 
separarlo da quest’ ultimo,, e che esso costituisce un muscolo indipendente. 

(3) Arzıno . toy. II, fig. 10,0,o,m, fig. II, a. — Sıxronınt, Tabul. se- 
ptemd., ta. 1, M. — Wear, I, Iıx 





ELEVATORE DEL MENTO. al 


Ruscolo qundrato dei mente. 


Il muscolo quadrato del: mento, 0 depressore del labbro, inferiore, 0 mentolab- 
biale ( depressor labii inferioris, quadratus:menti ) (1), & uno strato sottile che si 
dirige di giü in st e dall’ esterno all’ interno nel’ lahbro inferiore , e che nasce 
dalla mascella inferiore , sotto il foro del mento , sopra un’ estensione corrispon- 
dente al dente canino ed ai tre molari anteriori. I margini interni dei due mu- 
scoli s’ incontrano sotto-un angolo acuto., nellagronda situata sopra le parti molli 
del mento. Quinei partendo le loro fihre si perdono a poco a poco nella cute; le ul- 
time tutlavia raggiungono quasi l’orlo rosso del labbro. Non vi & che un’estensione 
di due o tre linee , presso all’ angolo della bocca, che non rieeva aleuna fihra da 
questo museolo. Sulla linea mediana esso s’ intreceia con quello del lato opposto, © 
le fibre piü interne sono pure le pi corte ; giaech® non potei trovare che queste 
fibre, continuando a seguire la stessa direzione, si prolungassero oltre la linea me- 
diana, fino all’orlo rosso della metä opposta del labbro, e che in tal guisa i due mu- 
scoli s’ incrociassero sopra la scanalatura del mento. 

Il muscolo si attiene intimamente e mediante uno stretto tessuto cellulare , alla 
parte labbiale inferiore dell’ orbicolare delle labbra. Santorini (2) aflerma che le 
sue fibre si trovano situate fra ung strato esterno ed uno strato interno di quelle 
che percorrono ad arco tutta la larghezza del labbro inferiore. lo non posso con- 
fermare tal asserzione. Alla sua origine esso & coperto dal triangolare delle labbra 
e strettamente unito ad esso; pilı oltre si trovano alla sua superlieie lä eute ed un 
tessuto cellulare adiposo , che avvolge pure i suoi fascetti di fire. Il margine in- 
terno copre in parte I’ elevatore del mento. Una porzione delle fibre del pellicciaio 
si riunisce sempre al suo margine esterno. 

Esso trae il lato corrispondente del labbro in gitı ed in fuori , e rovescia questo 
in guisa da rendere la bocca trasversale. Tale rovesciamento comincia a due linee 
dall’ angolo delle labbra, e quivi & piü notabile che in qualunque altra parte. Se i 
muscoli dei due Jati agiscono insieme, il labbro inferiore si abbassa , si roveseia e 
eomporta uno stiramento laterale ; esso dunque si estende. 


Elevatore del mento. 


L’ elevatore del mento, o sollevatore del mento ( levator menti.) (3), & uno dei 
muscoli pitı forti della faccia. Nasce mediante fibre carnose sulla faceia esterna 
della mascella inferiore , a due linee circa innanzi al secondo dente incisivo ed al 
canino. Le sue fibre si dirigono in gi ed un poco in dentro verso l’ eminenza del 
mento, dimodoch& si puö a certo punto distinguere una faccia interna rivolta verso 
l’ osso, ed una faccia esterna. Le fibre superiori dei muscoli dei due lati continua- 
no sempre le une colle altre senza interruzione, e formano eosi un arco muscoloso 
posante sull’ osso mascellare inferiore , che si scorge allorch& si scoprono i due 
muscoli dal lato della bocca col togliere Ja membrana mucosa. I1 rimanente di cia- 
scun muscolo, che ne forma la parte pi notabile , si perde nel tessuto cellulare 
ua e nella pelle del mento. 

j elevatore del mento tocca, alla sna origine, la porzione dell’ orbicolare delle 
labbra che si attacca alla mascella inferiore. La sua laceia esterna & coperta dal 


(1) Arsıno , tav: IL, fig. 9, 10,16. — Sa | 
en en A m 8.9: n NTORINI, Tabul. septemd., tav. T, 
(2) Obs. anat. , cap. I, $ 32. 


(5) Arzıno,, tav. II, fig. 45. 
F. G. THEILE, TRAT. DI MIOLOG. EC., VOL. II. N 
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quadrato del mento. Fra i muscoli dei due latı si trova profondamente un tessuto 
cellulare solido, che eontiene sempre maggior copia di grasso dal lato della pelle. 

Questo muscolo solleva le parti molli del mento verso il Jabbro inferiore , ne 
tende la eute, e le dä un aspetto tubercoloso (A). 


CAPTT OLION IE 
MUSCOLI DELLA MASCELLA INFERIORE. 


I muscoli che muovono la mascella inferiore direttamente possono collettivamen- 
te indicarsi coll’ epiteto di masticatori. Se ne distinguono einque-, tutti pari , il 
digastrico, il massetere, il temporale,il pterigoideo interno ed il plerigoideo ester- 
no. I] primo allontana 1’ una dall’altra le due mascelle ; i (re seguenti le riavvici- 
nano, e |’ ultimo le fa ınuovere |’ una sull’ altra in un piano orizzontale. 


Muscolo digastrico. 


I muscolo digastrico, o mastoideo-genio ( digastrieus, biventer mazillae infe- 
rioris) (2), & situato nella parte superiore e laterale del collo, e sotto il mento, 
Descıive un arco, la convessitä del quale guarda in gil; la sua direzione & da die- 
tro all’ innanzi, da su all’ init e dall’ esterno all’ interno. Si compone di due ven- 
tri, uno posteriore pilı grosso, l’ altro anteriore piü piecolo cui riunisce un tendi- 
ne mediano. 

Il ventre posteriore nasce da tutta l’incavatura mastoidea dell’ osso temporale. 
con fibre piü carnose infuori, piü tendinose al di dentro. Ne risulta che esso & dap- 
prima schiacciato; ma non tarda a divenire rotondo e piü sottile, inserendosi le sue 
fibre ad un tendine affatto libero e rotondo rimpetto all’ angolo della mascella. Piü 
innnanzi pero questo tendine si allarga, e dalle sue due facce nascono le fibre del 
ventre anteriore ; questo va sempre piü schiacciandosi; siattacca con fibre, alcune 
carnose, altre tendinose, ed in una estensione di sei linee ad un pollice, al labbro 
interno dell’ orlo della mascella, presso all’ apofisi genio. 

Il tendine mediano, attraversa la porzione carnoso inferiore del muscolo stilo-ioi- 
deo, e quivi, nell’ estensione di alcune linee, si trova attorniata da una borsa mu- 
cosa, a cui supplisce pero quasi sempre un tessuto cellulare molle. La porzione 
dello stilo-ioideo, che si trova al di dentro,, & ordinariamente la pilı debole , e tal- 
volta manca totalmente 0 presso a poco, in guisa che allora non vi & perforazione 
propriamente detla. Ma al tendine mediano ed al margine del ventre anteriore si 
connette un’ espansione aponeurofica, di un pollice circa di larghezza ( aponeurosi 
sopra-ioidea 0 inter-digastrica ) , a cui terminano le fibre dello stilo-ioideo, e che 
si attacca inferiormente tanto alla faceia anteriore del corpo dello ioide quanto an- 


(1) Le fibre superiori dell’ elevatore del mento sembrano penetrare nel labbro 
inferiore quando si Jiberano dalla membrana mucosa buccale. Questa porzione fu 
spesso descritta sotto il nome di muscolo incisore inferiore ( incisivus inferior). 

Tolto I’ elevatore del mento si trova ancora una piccola parte muscolare, trian- 
golare , carnosa ad un tempo e tendinosa , che nasce dalla mascella inferiore , 
sotto l’elevatore, ed allarganlosi si attacca all’ eminenza mentale. Questo muscolo 
anomalus menti & tanto costanle quanto l’anomalus mazillae. Nulla si puö dire 
della sua azione. Lascio ad altri la eura di determinare se esso formi parte del- 
Tl elevatore , o costituisca un muscolo a parte. 

(2) Arpıno , tav. XI, fig. 18, 19. — Waper, I, G, tav. XVII, fig. 6. 
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che un poco a quella del gran corno dell} osso. Questa aponeurosi unisce l’uno al- 
l»altro i ventri anteriori dei due lati. | 
Mediante la sua faccia interna il muscolo si trova in rapporto, da dietro all’ in- 
nanzi, col retto laterale della testa, coi muscoli che partono dall'apotisi stiloide, l’io- 
glosso ed il milo-ioideo. La sua faccia esterna guarda da dietro all'innanzi il pieco- 
io complesso, lo sterno-cleido-mastoideo, il pterigoideo interno ed il pelliceiaio. _ 
Anomalie. 11 muscolo digastrico presenta parecchie anomalie. Lo’si vide presso 
al ioide , passare non dietro ma dinanzi al muscolo stilo-ioideo. — Dal prineipio 
del suo ventre anteriore parte talvolta un fascetto di fibre carnose, che si dirige al- 
l’ innanzi, si riunisce al milo-ioideo, e quasi sempre ha strelte connessioni col ven- 
{re anteriore in generale. — In cerli casi, pareechie fibre del muscolo milo-ioideo 
si recano al tendine mediano. — Altrove, le fibre del margine internodeiventri an- 
teriori dei due lati si raggiungono sulla linea mediana, ed in parte s’inerociano — 
Si trovö il ventre anteriore doppio; il ventre accessorio interno si attaccava all’ al- 
tra metä della mascella, in luogo del muscolo dell’ altro lato (1). Questo muscolo 
accessorio non & che un pitı ampio sviluppo delle fihre che ordinariamente si veca- 
. no dall’aponeurosi sopra-ioidea al ventre anteriore. Un muscolo imparichessi eslen- 
de dal ioide alla mascella inferiore, fra i ventri anteriori dei due lati , corrisponde 
alla riunione di questi muscoli accessorii da destrae da sinistra. — Platner (2) vide 
il muscolo digastrico ascendere sull’orlo della mascella verso il mezzo della sua 
branca orizzontale, ripiegarsi sulla faceia anteriore di quest’ osso , ed altaccarvisi. 
Il muscolo digastrico agisce immediatamente sulla mascella inferiore : allontana 
le due mascelle IYuna dall’altra, e continuando a contrarsi, apre la bocca. Ordina- 
riamente gli serve di punto di appoggio l’osso temporale; ma puö anche prenderne 
“uno sulla mascella ; allorch& questa si trovi fermata dall’applicazione del mento so- 
pra un corpo duro, il muscolo abbassa I’ occipite, e per tal guisa allontana la ma- 
scella superiore dall’inferiore. Nel caso di contrazioni energiche, per esempio, al- 
lorche la pressione della mano si oppone allo abbassamento della mascella, il ioide 
& fissato dai muscoli sterno-ioideo ed omoplata-ioideo, dimodoch& allora il digastri- 
go ha due punti di appoggio. Tal condizione tuttavia non & indispensabile ; giacch® 
quando la testa si trova inclinata all’ innanzi in guisa che il mento tocchi il petto , 
eil ijoide sia situato sopra una linea congiunto l’ attacco dei due ventri del diga- 
strico, l’apertura della bocca puö effettuarsi con non minor forza. Al. Monro (3) 
V’antico avea negato che questo muscolo potesse muovere la mascella inferiore. Si 
puö provare per via d’eselusione che tale facoltä gli apparliene realmente ; giacchd 
non esiste altro muscolo capace di eseguire siffatti movimenti ‚ talvolta assai ener- 
giei. Ma lo si dimostra pure con ärgomenti positivi, poich® , quando la mascella si 
abbassa, il.dito sente la contrazione del ventre posteriore all’apofisi mastoide, e piit 
distintamente ancora quella del ventre anteriore. I due ventri agiscono sempre in- 
sieme ? 
„ Oltre quest’azione sulla mascella inferiore, il digastrico puö ancheavere qualche 
influenza sul movimento dell’osso ioide. Quando esso agisce intero, mentre Je due 
mascelle sono strette l’una contro l’altra , il ioide ( colla base della lingua ) si trova 
sollevato ; nelle medesime condizioni, il ventre anteriore deve trarre quest’ 0sso in- 
nanzi , ed il ventre posteriore ricondurlo indietro. Ma siccome il ioide possiede ınu- 


(1) G.-Z. PrArver , Progr. de musculo digastrico maxikae inferioris, Lipsia , 
1857 , vav. m. 


(2) Ivi, tav. n. 
15) Medical essays and observalions , vol. I, n. XL; vol. III, n, XL. 
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scoli proprüi per l’esceuzione di tali movimenti, muscoli, aleuni dei quali (stilo-ioi- 
deo, genio-ioideo ) hanno-la stessa direzione del ventre posteriore e del ventre an- 
teriore del digastrico , quest’ ultimo non agisce che in modo subordinato sul ioide 
supponendo pure che influisca sovr’esso; almeno non merita il nome di digastrieus 
ossis hyoidei, che M.-G. Weber vorrebbe dargli (1). 


Ruseolo massetere.. 


1] muscolo massetere, o mandibolare esterno, o zigomato-mascellare (masseter 
mandibularis externus) (2), & corto, grosso , ed ha Ja forma di lungo quadrato. 
Nasce dal margine inferiore dell’arco zigomatico e dell’osso iugale, fino al mascel- 
lare superiore, talor anche dall’ apofisi iugale di quest’ultimo, come pure dalla fac- 
cia interna di queste parti, fino all’ aponeurosi temporale , ove la sua origine s’in- 
eontra con quella delle fibre pitı posteriori del muscolo temporale. Si attacca a tutta 
ia faceia esterna del ramo ascendente della mascella inferiore, dall’angoJo fino 'alla 
base dell’ apofisi coronoide. Soltanto il margine posteriore & libero da ınserzioni. 

Si distinguono sempre in questo muscolo, uno strato superficiale ed uno strato 
profondo, almeno al suo margine posteriore: giacch£, in avanti , i due strati sono 
insieme unili in guisa danon poter separarsi. 

Lo strato superhieiale nasce soltanto all’orlo dell’arco zigomatico , dall’ osso ma- 
scellare superiore fino alla riunione dell’osso iugale e dell’osso temporale. E ten- 
dinoso, alla sua faccia esterna in tutta la larghezza dell’ origine; oppure la sua metä 
anteriore & notabilmente tendinosa all’esterno, e divien tosto carnosa alla faceia in- 
terna, mentre il contrario avviene per Ja metä posteriore.Le fibre si dirigono da su 
in git, ed alquanto dall’ innanzi all’ indietro. S’ınseriscono al margine inferiore 
della mascella inferiore, in tutta la larghezza della branca ascendente , fino all’an- 
golo ; quivi sono piü carnose all’ innanzi, pit tendinose in dietro. 

Lo strato profondo, alla sua origine , si estende tant’ oltre quanto il superficiale 
all’innanzi, ed in dietro giunge quasi fino all’articolazione della mascella. Nasce al- 
Yorlo dell’arco zigomatico, in generale con corte fibre tendinose; tutlavia & carno- 
so alla sua faccia interna. La sue fibre discendono rettilineamente in guisa che in- 
erociano ad angolo acuto quelle dello strato superficiale ; si attaccano , mediante 
cortie larghi fascetti tendinosi , alla faccia esterna della branca ascendente dalla 
mascella, fino all’incavatura semilunare ed alla base dell’apofisi coronoide. 

ll muscolo posa immediatamente sulla mascella inferiore ; alla sua origine sol- 
tanto copre l’inserzione del temporale. E coperto inferiormente da! pellicciaio e pitı 
in stı dal muscolo risorio. 

Fra i due strati che lo costituiscono si trova talvolta una specie di borsa muco- 
sa, ed una seconda pure n’ esiste solto di esso. 

Questo muscolo & coperto da una laminetta fibrosa che si attacca snperiormente 
all’arco zigomatico ed all’ aponeurosi temporale, e che inferiormente si perde nel- 
l’ orlo della mascella e nell’aponeurosi del collo. All’innanzi, questa laminetta & sot- 
tile: copre nello stesso tempo il condotto escretore della parotide in eui si perde. 
All’ indietro, si divide in una Jamina superficiale ed una lamina profonda che com- 
prendono fra esse la parotide, e formano corpo.con il condotto auditivo, la cartila- 
gine dell’orecchio e col muscolo sterno-cleido-mastoideo. Perciö I’ intera espansio- 


(4) Handbuch der Anatomie , 1859 , t. I, p. 495. 
(2) Azsıvo , tav. 12, fig. 20, 21, 22. — Waren, Te U, arı. 
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ne fibrosa porta il'nome di aponeurosi parotideo-masselerica ( fascia parotideo- 


masselerica ): : i u t 
1] massetere applica le due maseelle l’unacontro l'altra:in generale prende il suo 


punto di appoggio all’ arco zigomatico. 


Muscolo tempovwale. 


Il muscolo temporale, o crotafite, 0 temporo-mascellare (temporalis, erolupli- 
tes) (A), nasce da tutta la parete interna della fossa temporale , limitata superior- 
mente dalla linea semicircolare laterale, inferiormente dall’angolo-compreso tra le 
facce esterna ed inferiore della grande ala dello sfenoide. Proviene pure dalla par- 
te superiore della parete anteriore di questa fossa (di eui l’inferiore, pitt notabile, & 
piena di grasso). Finalmente alcune fibre ancora traggono la loro origine dalla 
faccia interna dell’ aponeurositemporale, ma soltanto dalla sua parte superiore.. Tut- 
te queste fibre nascono carnose ; le inferiori soltante, quelle che provengono dalla 
grand’ ala dello sfenoide, sono alla loro inserzionetendinose. 

Le fibre convergono verso l’apofisi coronoide della mascella che sporge. nella 
fossa temporale. Le anteriori e le medie discendono in retta linea, le posteriori si 
dirigono sempre piti obbliquamente in gitı ed in avanti. Le pi posteriori, che sono 
anche le piü inferiori e nascono dalla radice dell’apofisi- mastoide, procedono pure 
orizzontalmente da dietro all’innanzi, nella gronda formata dall’ apolisi zigomatica e 
si ricurvano poscia.da su in giü. Quindi-risulta che il muscolo & sottilissimo , ma 
largo al suo margine superiore , mentre discendendo si restringe ed acquista mag- 
giore grossezza. 

Le fibre carnose s’ inseriscono.ad un forte e largo tendine, che si attacca, sopra 
una linea curva, alla sommitä come pure al margine anteriore ed al margine poste- 
riore dell’apofisi coronoide. Questo tendine & visibile su quasi tutta l’estensione della 
faccia esterna , poiche soltanto le fire provenienti dalla linea semicircolare e  su- 
periormente dall’aponeurosi temporale , si stabiliscono superiormente alla sua fac- 
cia esterna. Dal lato della sua faccia interna, le fibre carnose vi s’ inseriscono fino 
alla stessa apofisi coronoide. 

Tuttavia il muscolo non. s’ impianta interamente all’apofisi mediante questo ten- 
dine. Quelle tra le fibre carnose ‚che prövengono dalla grande ala dello sfenoide 
sono qual pitı qual meno:perfettamente distinte dalle altre, e formano una porzione 
muscolare notabile ‚che si attacca, in parte carnosa in parte tendinosa, alla fac- 
cia interna dell’apofisi coronoide, lungo: l’eminenza che continua inferiormente col- 
la linea obbliqua interna della mascella inferiore. Dietro a eiö si.puö distinguere 
in questo muscolo una porzione superficiale maggiore ed’ un’altra profonda pilı 
piecola, le quali per veritä non sono che imperfettamente separate da tessuto cel- 
lulare, e si riuniscono insieme all’apofisi coronoide (2). 

Il muscolo temporale & situato immediatamente sulla faccia laterale del cranio 
e verso la parte inferiore sul muscolo pterigoideo esierno , da cui- come pure: dal- 
Ja parete anteriore della fossa temporale, lo separa un tessuto cellulare adiposo. 


(1) ALBINO „ tav. 12, fig. 12, 43, 44. — WEBER . IL, vrır. 

(2) Ciö che io chiamo porzione superficiale e porzione profonda del muscolo 
temporale differisce da quello che certi notomisti chiamano strato esterno e strato 
interno di questo muscolo. Infatti lo strato esterno dee comprendere , secondo 
essi , le fibre piü superficiali, che si attaccano alla faccia esterna .del tendine, ed 
essere Separale per un po’ di grasso dall’ interno che, assai piü- notabile, com- 
prende il resto del muscolo. To non ho mai osseryata questa disposizione. 
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Sulla faceia esterna del suo tendine si trova uno strato di grasso, che s’ introduce 
anche alquanto tra le fihre carnose superficiali;ma sopra questo strato di grasso sı 
estende una forte aponeurosi che u l’intero muscolo. L’ aponeurosi tempo- 
rale ( fascia temporalis ) nasce da tutto il contorno della linea 'semicircolare , di- 
scende verso l’arco zigomatico , seguendo la direzione del muscolo temporale, e si 
divide inferiormente in due laminette, V’intervallo delle quali & pieno di grasso.La _ 
sparizione di questo grasso negl’individui che immagriscono produce |’ incavamen- 
to delle tempia. La laminetta interna si attacca all’ orlo superiore dell’ arco zigo- 
matico, dalla base dell’ apofisi mastoide, e lungo il margine posteriore dell’ apolisı 
temporale del iugale, fino al principio della linea semicircolare. L’esterna non esi- 
ste che all’areo zigomatico, sulla eui faccia esterna sinserisce. 

Anomalie. In certi casi, le fibre piü inferiori , che nascono dall’ osso tempora- 
le, formano una porzione distinta dal rimanente del muscolo, e che si attacca all’a- 
pofisi coronoide mediante un tendine particolare. 

Il muscolo temporale stringe le due mascelle l’una contro Y’altra, ed a tal uo- 
po prende in generale il suo punto di appoggıo nel cranio. Le fibre posteriori ri- 
conducono nello stesso tempo il condilo della mascella nella cavitä 'glenoide, quan- 
do era stato recato innanzi. 


Muscolo pterigodeo interno. 


Il muscolo pterigodeo interno, o gran pterigo-mascellare (pterygoideus inter- 
nus) (1), ha la forma di un quadrato allungato, schiacciato lateralmente. Nasce so- 
pra tutta la lunghezza della fossa pterigoidea, dalle due ali dell’ apofisi pterigoide 
dello sfenoide , dall’ apofisi-piramidale (del palatino , ed un po’ anche’ verso la parte 
inferiore , dall’osso mascellare superiore; ma si puö alla sua origine separarlo in 
tutta la sua Junghezza in due porzioni , l’ una interna l’altra esterna, che nascono 
dall’ala interna e dal!’ ala esterna della apofisi pterigoide. Queste due porzioni non 
sono riunite che all’estremitä inferiore della fossa pterigodea‘, mediante notabile 
massa tendinosa comune , che nasce dall’ osso palatino. Sono tendinose sulla loro 
faccia interna, carnose sull’esterna.. Pitı oltre, sono si hen accollate U’ una all’altra, 
che non si possono distinguerle fino alla loro inserzione. 

Le fibre di questo muscolo, parallele fra esse, si dirigono da su all’ingiü, e si- 
multaneamente un po’indietro ed infwri. Si attaccano, mediante fascetli alternati- 
vamente carnosi e tendinosi, questi ultimi notabilissimi, alla faceia interna della 
branca ascendente dell’ osso mascellare inferiore,, alle scabrositä che si estendono 
dall’angolo della mascella fino all’orifizio interno del condotto sotto-mascellare. 

La faccia esterua del mus:olo & applicata superiormente al pterigodeo esterno, 
inferiormente alla mascella irferiore. La sua faccia interna si trova in rapporio su- 
periormente col muscolo peristafilino esterno e col constrittore superiore della fa- 
ringe ; essa entra pure alquarto in contatto col digastrico della mascella e coi mu- 
scoli che nascono dall’apofisi stiloide. Fur 

Il musoolo ptegoideo iuterno stringe le sue mascelle l’una contro laltra: l’ordi- 
nario suo punto d’appoggio & nella fossa pterigoidea. 


(1) Arsıo , tav. 12, fig. 15, @; fig. 17. Weser, Helv, arın. 
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Il muscolo pterigoideo esterno , 0 piccolo pterigoideo, 0 piccolo pterigo-ma- 
scellare (pterygoideus externus) (1) , minore del precedente , nasee con due teste, 
talvolta separate ın tutta la sua lunghezza , e.che si pu6 distinguere in inferiore e 
superiore. Assai piü carnoso del pterigoideo interno, tiene una situazione general- 
mente orizzontale, ed & teso mollemente, anzich& no, fra le parti, alle quali si at- 
acca. 3 
\ La testa inferiore nasce, con fihre in parte carnose iu parte tendinose, da tulta 
Ja superficie esteriore dell’ala esterna dell’apofisi pterigoide, come pure dall’apofi- 
si piramidale del palatino e dall’estremitä posteriore dell apofisi dentale del mascel- 
lare superiore. Le sue fibre si dirigono indietro ed infuori, le superiori orizzon- 
talmente, le inferiori un po’ascendendo. In tal guisa acquista una forma rotonda. 
La sua inserzione avviene mediante fibre carnose e tendinose, nella fossetta scava- 
ta innanzi al collo della mascella inferiore. 

La testa superiore nasce dalla base dell'ala esterna dell’ apofisi pterigoide , poi 
dalla faccia inferiore della grande ala dello sfenoide , innanzi ed infuori, fino alla 
tuberositä situata tra le facce inferiore ed esterua di quest’ala; su questo ultimo 
punto le sue fibre d’origine sono per la maggior parte assai tendinose. Esso si re- 
ca orizzontalmente indietro, divenendo piü stretto, si riunisce colla testa inferiore, 
e s’inserisce in egual modo nella fossetta del collo della mascella , ma principal- 
mente al nargine anteriore della cartilagine interarticolare. 

Il muscolo & situato fra il temporale all’ infuori ed il pterigoideo interno al di 
dentro. 

Anomalie. Esso offre molte anomalie. Manca la testa snperiore,, ed allora le fi- 
bre dell’ inferiore si atlaccano alla mascella inferiore ed alla cartilagine interartico- 
Jare. — Non & raro nemmeno che, indipendentemente dalla testa superiore si tro- 
vino fascetti muscolari che, propriamente parlando , si devono riferire al pterigoi- 
deo interno, benche s’inseriscano dai due lati a porzioni ossee immobili. Cosi io 
vidi un fascetto totalmente distinto, e pilı tendinoso che carnoso, partire dal mar- 
gine anteriore dell’ ala esterna dell’apofisi pterigoide, ed attaccarsi alla tuberositä 
sfenoidale; oppure il legamento pterigo-spinoso (legamentum pterygo-spinosum) (2), 
deseritto da Civinini, e che s’estende dal mezzo dell’orlo posteriore dell’ala ester- 
na dell’apofisi pterigoide alla spina sfenoidale,dietro il foro spinale, & accompagnato 
da fihre muscolari, od in gran parte vi suppliscono fibre di tal natura. O trovato 
questi due fascetti nello stesso individup. — In altro caso, un notabile tratto ten- 
dinoso frammisto a fihre muscolari, che partiva dall’estremitä inferiore dell’ ala 
esterna dell’apofisi pterigoide , copriva il muscolo pterigoideo esterno all’ infuori , 


(4) Arsıno , tav. 12, fig. 15, 95 fig. 16. — Weser, II, xır. 

(2) Senator ,„ Jahrbuecher, 4859, n. 9, p. 277. Questo legamento situato al di 
dentro del terzo ramo del nervo irigemino esiste quasi sempre;; talvolta vi sup- 
plisce un ponte osseo , come ayviene al piccolo !egamento proprio dell’omoplata.. 
Si sa che |’ estensione dell’ ala esterna della apofisi pterigoide varia notabilmente. 
In una collezione di cento cranii ne vidi uno in cui la parte superiore si prolun- 
gava tanto indietro che entraya in contatto colla spina stenoidale, prulungata essa 
pure all’ innanzi; quindi risultava, da ciascun lato, un foro tra questi due pezzi 
ossei e la faceia inferiore della grande ala dello sfenoide. Sopra altro cranio non 
si vedeya che da un solo lato un prolungamento in punta dell’ ala dell’ apofisi , 
che giungeya alla spina sfenoidale, In’molti cranii la spina stenoidale era pro- 
lungata all’ innanzi; in un maggior numero ancora l'ala dell’ apofisi pterigoide Si 
estendeva molto indietro in tutta Ja sua lunghezza , 0 soltanto ad intervalli. 
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si attaccava nell’angolo-eompreso tra la fossa temporale e la base del eranio in par- 
te allo sfenoide in parte al temporale. . 

Il muscolo pterigoideo esterno trae innanzi Ja mascella inferiore, e la reca al- 
quanto dal lato opposto. Quando la bocca & chiusa, i denti della mascella superio- 
re impediscono agl’inferiori di recarsi innanzi, ed allora predomina il moto orizzon- 
tale della mascella inferiore. Se i muscoli dei due lati agiscono insieme , la ma- 
scella inferiore si troya recata innanzi a segno che i denti inferiori si collocano: in- 
nanzi dei superiori. | 


" GAPITOLO VI. 
MUSCOLI DEL VELO DEL PALATO. 


Cinque muscoli servono a muovere il velo del palato (1), che & teso da su all’in- 
git, dall’innanzi all’ indietro , e trasversalmente fra le pareti laterali della faringe, 
e sono il peristafilino interno, il peristafilino esterno, il glosso-stafilino, il farin- 
go-stafilino, ‚ed il palato-stafilino. I.due' primi discendono.dalla base del cranio, e 
sollevano il velo del palato; i due seguenti salgono. dalle parti vicine a questo. me- 
desimo velo, che traggono, per conseguenza, verso lo ingiü; l’ultimo agisce prin- 
eipalmente sull’ugola. I primi quattro sono pari; il quinto , almeno-spessissimo , & 
impari. 
KMuscolo peristaßlino interno,. 


I] mnseolo peristafilino interno, elevatore del velo del palato , petro-salpingo- 
‚stafilino, 0 petro-stafilino (levator palati mollis „ petro-salpingo-stuphylinus) (2), 
nasce con corte fihre tendinose e con fibre carnose, tanto dalla faccia inferiore del- 
la rocca quanto dalla cartilagine della tromba di. Eustachio immediatamente dietro 
la spina sfenoidale. La linea d’origine corrisponde alla direzione della tromha, ed 
ha tre o quattro Jinee di Junghezza. Il muscolo si reca da su all’ ingili, come pure 
un-po’in dentro ed innanzi, e tocca il margine laterale del velo.del palato. Nel mo- 
mento della sua nascita esso, & piano: dall’esterno all’ interno; poi acquista pronta- 
mente una forma rotonda ; ma, presso al velo palatino, ritorna piano nella direzio- 
ne dall’innanzi all'indietro.Le sue fibre si spiegano effettivamenie in tutta l’altezza 
del velo fino alla base dell’ugola, e quelle dei due lati si riuniscono ad arco sulla 
linea mediana. I.due peristafilini interni non costituiscono adunque , propriamente 
parlando,, che un muscolo impari assumente la forma di arco. Tal disposizione pe- 
rö sembra non essere.costante ; giacch& eredo aver talora scorto fra i due muscoli 
una linea mediana stretta, bianca e verticale, ma che probabilmente non oltrepas- 
sava la superficie. Inoltre le fibre superiori terminano sempre al margine poste- 
riore della estensione tendinosa. trasversa del peristafilino esterno ; le inferiori si 
perdono, sul lato dell’ugola, nel margine libero del velo del palato. 

Questo muscolo, notabilissimo riguardo al volume della parte che dee muovere, 
e la eui grossezza giunge fino a are linee, & situato alla sua origine tra il 
sälpingo-faringeo al di dentro ed il peristafilino esterno infuori. Nel velo del pala- 


(1) Sanrorını , Tab. septemd. , tav. VL e VIl.— C. Dzonpı , Die Functionen 
des weichen Gaumens , Alla, 1851. — F.-H. Bıpper, Neue Beobachtungen ueber 
die Bewegungen des weichen Gaumens und ueber den Geruchssinne, Dorpat, 1358. 

(2) Auzıno,, tav. 12, fig. 9. — Santorıns , tav. VI, fig. 2, E, E (per di die- 


tro); tav. VIL, L, L (per dinanzi). — Weser , tav, 22, fig. 5 , L (per dinan- 
zi); fig. 6, E (per di dietro ). 
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to, le porzioni anteriore € posteriore del faringo-stafilino lo abbracciano fra esse. 
Inoltre, in questo punto, il glosso-stafilino si trova sopra esso innanzi, ed il palato- 
stafilino indietro, Mittp u ui ah 

Esso solleva il velo del palato, vale a dire ne ravvieina il margine libero alla 
base del eranio di eirca sei linee, secondo Dzondi, dimodoche deve ingrandire list- 
mo della gola. Ma l’elevazione del velo del palato non puö avvenire nella direzione 
del 'suo margine libero al suo margine aderente ; quest ultimo serve in qualche 
guisa di punto di appoggio alla superficie che dee sollevarsi, donde segue che il 
velo acquista una situazione orizzontale. Nello stesso tempo il suo margine libero 
si volge verso la parete posteriore della faringe, e l’apertura che esiste fra que- 
stultimo e le fosse nasali & ristretta, senza perö sparire interamente. Finalmente 
il velo del palato comporta una lieve tensione nella direzione trasversale. 


Muscolo poristafilimno esterno. 


ll muscolo peristafilino esterno, o eirconflesso palatino , o tensore del velo del 


- palato, o,sfeno-salpingo-stafilino, 0 pterigo-salpingo-stafilino, 0 pterigo-stafilino 


(eircumflexus palati , spheno-salpingo-siuphylinus) (4), nasce, con fihre carnose, 
frammiste di alcune fibre tendinose, lungo una linea di un pollice a quindici linee 
di estensione; proviene dalla spina sfenoidale e dalla parte vieina della rocca, dalla 
parte esterna della cartilagine della tromba di Eustachio, o da una fossetta scafoi- 
de scavata alla base dell’ ala interna della apofisi pterigoide. Le fibre carnose di 
questo largo e sottile muscolö si attaccano alle due facce di un tendine di larghez- 
za 'eguale alla sua, che si mostra piü tosto sul lato interno,, e che dal lato esterno 
riceve codeste fibre sino allo uneino dell’ ala dell’ apofisi. Il muscolo procede effet- 
tivamente lungo l’ala interna dell’ apofisi pterigoide, e mostrando di divenire sem- 
pre pilı stretto e rotondo secondo che discende, giunge fino all’ incavatura dell’un- 
cino, intorno a cui il suo tendıne si ripiega. Partendo da tal punto, questo si diri- 
ge dapprima un po’all’insü, ma acquista prontamente una direzione orizzontale. 
Nell’uneino medesimo, esso ha ancora la stessa larghezza quasi dell’ origine del 
muscolo; ma vi & piegato sopra sd stesso, n& comincia a spiegarsi di nuovo che do- 
po aver oltrepassato l’uneino. Le sue fibre si attaccano quindi a tutto il margine 
posteriore della porzione orizzontale dell’osso palatino, fino alla spina nasale puste- 
Tiore , ove lo spazio triangolare che rimane fra i due tendini si trova riempiuto da 
fibre tendinose partieolari. In tal guisa i tendini dei due muscoli formano un’ espan- 
siono orizzontale larga circa tre linee, il cui margine anteriore & fissato , mentre 
il posteriore & libero; su quest/ultimo posa la base del velo del palato. Si deve au- 
cora notare una disposizione speciale consistente in questo, che le fibre nate dal- 
Y’apofisi pterigoide sono quelle che massimamente s’inseriscono infuori all’ orlo in- 
terno del velo palatino, mentre quelle che traggono la loro origine dall’ apofisi spi- 
nosa si estendono fino alla spina nasale, e sono situate all’ orlo posteriore dell’ e- 
spansione tendinosa.lo nonö visto mai parte delle fibre del muscolo diffondersi nella 
-porzione mobile del velo del palato. 

Il muscolo peristafilino esterno ha rapporto infuori col pterigodeo interno , al di 
dentro col perıstafilino interno; al contorno dell’ uncino entra in contatto col con- 
strittore superiore della faringe. 

Sull’uneino, il’suo tendine s’interna in una borsetta mucosa. 


(4) Azzıno,, tav. 42, fig. 9, 10.— SAszorint, tav. VO,T,I ( 1’ espansione 
tendinosa trasversa,, ma incompiuta ). — WEBER , tay. 22, fig. 5, 1,1. 
F. 6, TMEILE, TRAT. DI MIOLOG, RC., VOL. 11. 
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Anomalie. Non & varo che porzione del muscolo giä si altacchi all’ uneino del- 
Vapofisi pterigoide. — Se ne vide un fascetto gettarsi nel buceinatore. 

Gli si attribuisce per prineipal funzione tendere il velo del palato trasversalmen- 
te. Nulla di simile perö avviene quando si cerca d’accoreiare la porzione discen- 
dente del muscolo, e tutto al pitı tal effetto potrebbe applicarsi alla base del velo 
palatino, Quando il velo del palato & sollevato, come puö esserlo dal peristafilino 
interno, il peristafilino esterno puö abbassarne leggermente la base, n% era stata 
egualmente elevata, dimodoch® agendo d’ accordo coll’ interno, aiuterebbe |’ azione 
di questo ultimo fissando la base molle del velo palat ino, Se si esereita sopra esso 
qualche trazione, si vedono bensi le aperture nasali e l’orifizio della tromba di Eu- 
stachio ingrandirsi notabilmente; tuttavia la sua destinazione non puö essere di pro-, 
durre tal effetto pilı che di esereitare una compressione sulle glandole mucose del-, 
la base del velo. In breve io ignoro del tutto qual sia la vera funzione di questo 
muscolo, le due estreumtä del quale s’inseriscono a parte immobili. 


Muscolo glesso-siafiline. - 


Il muscolo glosso-stafilino , glosso-palatino ‚0 eostrittore dell’istmo della gola 
(glosso-palatinus, glosso-staphylinus , constrietor isthmi faueium) (A), & una pie- 
cola linguetta eornosa situala nella grossezza del pilastro anteriore del velo En 
no. Nasce alla base della lingua con fibre sparse, che partono dalla membrana mu- 
cosa spiegata sul margine e sulla faceia superiore di quest’ organo , come pure dal 
muscolo stilo-glosso che penetra quivi nella lingua. Sale innanzi all’ amigdala e, 
dopo essersi spiegato a ventaglio, giunge alla faccia anteriore del velo del palato, 
lungo tutta l’altezza del quale, fino all’ugola , le tibre dei due lati si riuniscono ad 
arco. Da eiö segue che i due muscoli non ne formano propriamente che un solo 
impari, lo due estremitä del quale s’inseriscono alla lingua. Nel velo palatino que- 
sto muscolo & situato innanzi al peristatilino interno. 

Allorch& le due parti mobili, la lingua ed il velo del palato, colle quali ilmu- 
scolo si trova in rapporto, non sono fissate da altri muscoli, esso agisce come con- 
strittore sull’istmo della gola; la base della lingua ed il velo del palato si avvicina- 
no fino a toccarsi, e le due pieghe laterali del pilastro anteriore sono egualmente 
acc ostate l’una all’altra nella direzione trasversale. Se la lingua & fissata (per l’ah- 
bassamento o la protrazione del ioide) , puö allungare il velo del palato o tender- 
lo attirandolo verso I’ ingit. Se il velo del palato serve di punto d’ appoggio ( quan- 
do & accorciato dal peristafilino interno), il muscolo puö sollevare la base della lin- 
gua, specialmente i suoi orli laterali. 


EB 


Muscolo faringo-palatino. 


ll muscolo faringo-palatino, palato-faringeo, tiro-palatino,, constriitore supe- 
riore 0 posteriore dell’ istmo della gola (pharyngo-palatinus , thyreo-palatinus 
Santorini, constrietor isthmi fauecium s. posterior superior) (2), forma uno stralo 
sottilissimo, le eni fibre, nate dal margine posteriore della cartilagine tiroide, ascen- 
dono rettilineamente per giungere alla piega della membrana mucosa del pilastro 


(1) Arzıno,, tav. 42, fig. 11.— $SANTorını , tav. VIE, O, 0%. — WEBER , tav. 
22°f8:9, 05 O0, 0% SL R " 
(2) Arsıno , tav. 12, fig. II, 27, 28, 29, 50.— SANTORIN! , tav. VI, fig. 2, 
G. d, e (per di dietro ); tayv. VE,x,X,ı, 7 ( per innanzl )- — WEBER, tay., 
fig. 5, 1, x (per innanzi); fig. 2,G, H,d,e (per di diewro). - 
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posteriore del velo del palato, Questo muscolo passa, per conseguenza, dielro l’a- 


‚migdala, entra nel velo del palato per il lato e per la parte inferiore, e vi si divi- 


de in due fascetti, uno anteriore pitı grosso , l’ultro posteriore pili piccolo, fra i 
quali si trova l’arco museolare del peristafilino interno. Il fascetto posteriore si 
riunisce ad arco con quello del lato opposto, nel mezzo del velo del palato, ons 
ascende, secondo Santorini, fino alla base di questo velo, e quivi termina nell’e- 
spansione tendinosa trasversa. 11 fascetto anteriore si riunisce ad arco sulla linea 
mediana con quello del lato opposto. Questo arco muscolare & situato piü sopra 
nel velo del palato,, che non quello del glosso-stafilino, ma entrambi si trovano in 
un piano non interrotfo, 0 sono, come rappresenta Santorini , separati da un in- 
tervallo . Sempre l’arco si estende superiormente fino all’espansione tendinosa 
trasversa che oceupa la base del palato. Porzione delle fibre s’inserisce realmente 
a questa espansione; Santorini ne fece un muscolo a parte, sotto il nome di hype- 
ro-pharyngeus o palato-pharyngeus, nome che altri applicarono pure a tutto il mu- 
scolo. Al di fuori questa porzione continua non interrottamente colla porzione pte- 
rigo-faringea del constriltore superiore della faringe, per guisa che & d’uopo ricor- 


‘ rere a mezzi artificjali per separare i due muscoli. 


Il muscolo faringo-palatino & situato immediatamente sulla membrana mucosa. 
E coperto alla sua origine dal muscolo constrittore inferiore della faringe sopra la 
eartilagine tiroide dallo stilo-faringeo , e pi su ancora dal constrittore superiore 
della faringe. 

La parte prineipale dei muscoli dei due lati forma un arco impari, i ewi punti 
d’appoggio sono sulla cartilagine tiroide. Questa porzione abbassa il velo del pala- 
to, per conseguenza |’ allunga e lo tende ; nello stesso tempo avvicina I’ una all’ al- 
tra le due metä laterali del pilastro posteriore. Quando cotesto arco prende il suo 
punto d’appoggio pi su, essendo la eartilagine tiroide sollevata da altri muscoli, 
o dalla porzione attaccata al palato, allora l’efletto avviene in un piano assai obbli- 
(uo, ed il margine libero del velo del palato si avvicina alla parete posteriore della 
faringe. 

Muscolo palate-stiafilimeo. 


I] museolo palato-stafilino (museulus wwulae , azyyos uvulae) (1) & un piecolo 
fascetto rotondo , della grossezza di una linea, le eui fibre nascono dalla spina na- 
sale posteriore e dalla porzione vieina all’espansione tendinosa della base del velo 
del palato, e che discende esattamente lungo la linea mediana , fino alla base del- 
V’'ugola, ove termina in forma di cono. 

‚ Un denso tessuto cellulare avvolge questo muscolo, piüt vieino alla faccia poste- 
riore del velo del palato che non all’ anteriore. Si trovano innanzi ad esso il peri- 
stalilino interno, il glosso-stafilino e la maggior parte del faringo-palalino, indietro 
il debole fascetto posteriore di quest’ultimo muscolo. 

Anomalie. Spessissimo lo si vede formato di due hendelle museolari ‚una a 
destra, Valtra a sinistra affatto separate sulla linea mediana. Tale disposizione € für- 
se anche pitı frequente dell’altra. 

Esso puö aceoreiare la parte media del velo del palato nella direzione della sua 
superficie, in guisa da sollevare indirettamente U ugola. Ma siecome & molto piü 
vieino alla faceia posteriore che non alla faceia anteriore di questa ullima, puo au- 
che, come ammeite Bidder, inclinarla un po'indietro. 


FE ya a tav. 12, fig. 8. — Sayzorısz , tav. VI, fig. 2, F. — Wesen, tav, 
D® ’ . 
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RR MUSCOLI DELLA FARINGE. 


La muscolatura della faringe & disposta, quanto ai punti essenziali, nella stessa 
guisa che quella del canale intestinale. Si trovano fascetti muscolari che attornia- 
n9 questa cavitäa guisa di archi, ma senza formare anelli compiuti, e che si attac- 
cano dai due lati anteriormente a parti solide. Questi fascetti portano il-nome di 


 muscoli costrittori della faringe (1). Hanno per antagonisti altri fascetti, detli ele- 


vatori della faringe, che seguono la direzione longitudinale della faringe, nella , 
quale una delle loro estremitä si perde, mentre l'altra si attacca a parti solide. 


{ ARTICOLO 1. 


Museoli costrittori della faringe. 


La parete posteriore e le pareti laterali della faringe sono attorniate da uno 
strato muscolare , le sue fibre si dirigono generalmente in modo trasversale o ob- 
bliquo , come le fibre anellari degl’ intestini. All’ origine questo strato si pud di- 
videre in tre muscoli che si coprono da su all’ingiü, il eostrittore inferiore, il 
medio ed il superiore (2). Tutti e tre nascono sul lato della faringe,, passano alla 
faccia posteriore, e si recano alla linea mediana. Quivi queste fibre del costrittore 
inferiore, almeno quelle della sua parte piü inferiore, continuano manifestamente 
ad archi dall’un lato all’altro , dimodoch®& si pu6 eonsiderare questo costrittore co- 
me un vero muscolo inıpari , che forma il passaggio alle fibre anellari dell’ esofa- 
so. La riunione dei due lati non & si notabile nei costrittori medio e superiore; ciö 
pertanto succede anche per parte delle fibre; le altre sembrano incrociarsi e per- 
dersi sulla membrana mucosa del lato opposto. Non vi & certamente alcuna linea 
mediana tendinosa che regni su tutta la lunghezza della parete posteriore della fa- 
ringe, e che possa servir di inserzione alle fihre muscolari. Aflatto in sü soltanto 
yueste sono in rapporto con un fascetto tendinoso abbastanza grosso che discende 
dalla base del cranio verso la linea mediana, e serve a fissare la faringe, come pu- 
re le fihre tendinose che si recano dai due lati della roccia all’angolo di questa spe- 
vie di sacco. 


Museolo costrittiore Inferiore della faringe. 


Il costrittore inferiore della faringe, o crico-tiro-faringeo (constrietor pharyn- 
gis inferior) (3), &fra i tre il piü notabile. Si compone almeno di due porzioni, 
un po’distinte J’una dall’altra alla loro origine, delle quali l’inferiore & il muscolo 
erico-faringeo (erieo-pharyngeus), e la superiore il-muscolo tiro-faringeo (thyreo- 
pharyngeus). s 

La porzione inferiore nasce carnosa dai lati della cartilagine cricoide ‚ fra i mu- 
scoli erico-tiroideo e crico-aritenoideo posteriore. Le sue fibre procedono trasver- 
salmente sulla faringe; le inferiori sono un po’discendenti, e le superiori ascenden- 
ti. L’espansione ha un pollice d’altezza sulla linea mediana. Le fibre dei due lati 


(1) Sınrorını , Tab. septemd. , tav. VI e VI. 

(2) Arsıno , tav. 12, fig. 25-26. — Saxrörını ,tav. VL, fig I. 

(3) Saxrorın , tav. VI, fie. 1,N,i, uk u. l,m, NM, M— Wesns, tav. 
22, 0. 5, ME MM 
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eontinuano Y'una coll’altra senza interruzione, e le pitı inferiori si confondono con 
nn ner nedtre nasce dal corno inferiore e dall’orlo inferiore m carti- 
lagine tiroide , dall’elevazione obbliqua che si dirige insü ed infuori sulla faccia 
esterna di quest'ultimo, finalmente dal suo margine superiore. Vi si congiungono 
inferiormente alcune fibre ‚del erico-Uroideo superiormente sempre alcune an- 
che di quelle dello sterno-tiroideo. Le fibre nate dall orlo superiore formano un 
fascetto, al principio distinto , che passa sul corno superiore della ae um: 
de (2). Le fibre superiori si dirigono verso sü, ın gulsa che quelle dei due lati 
s’ineontrano ad angolo sulla Jinea mediana; le inferiori sono piü trasversali. 

Il costrittore inferiore della faringe ha circa tre polliei d’altezza sulla linea me- 
diana ‚ la sua estremitä superiore ascende fino a due polliei dalla base del cranio; 
la sua parte inferiore 8 unita mollemente colla membrana mucosa; la superiore co- 
pre ]’ espansione inferiore delle fihre del faringo-stafilino e del costrittore medio. 

Anomalie. Accade talvolta che la porzione,, la quale nasce dal corno inferiore 
della cartilagine tiroide e della regione vicina al cricoide, sia in qualche guisa se- 
parata dal rimanente del museole.. — os 
Ouesto muscolo restringe la parte inferiore della faringe; le sue fibre superiori 


possono anche concorrere a trarre in sü la laringe. 
Musevlo costrittore medio della faringe. 


Il eostrittore medio della furinge, o io-furingeo (constrietor pharyngis medius, 
hyo-pharyngeus) (1) , nasce carDoso dall’orlo superiore del gran corno dell’ ioide 
(cerato-pharyngeus) e del piecolo (chondro-pharyngeus). Forma '‘dapprima uno 
stretto cordone muscolare, che sirreca orizzontalmente indietro sopra l’ioide ; ma 
quindi si allarga rapidamente sulla faccia superiore della faringe sino alla linea me- 
diana. Le fibre pitv inferiori si dirigono in dentro ed alquanto in gi, quelle dei 
due lati s’incontrano fra la cartilagine tiroide e il ioide.Le superiori, che divengo- 
no a poco a poco sernpre piüı ascendenti , elevano la loro estremitä superiore fino 
ad un pollice dalla base del cranio. La espansione del muscolo sulla parete poste- 
riore della faringe si compone di fascetti muscolari appianati, semplicemente appo+ 
sti !’uno contro l’altro, e la cui larghezza non oltrepassa una linea. 

Alla sua origine , il muscolo & situato fra Ja membrana mucosa della base della 
lingua ed il muscolo io-glosso ; alla parete posteriore della faringe, posa sui mu- 
scoli faringo-palatino e stilo-faringeo, come pure sul costrittore superiore della fa- 
ringe. Ma le fibre dei varii muscoli suno quivi talmente accoppiate I’ una all’altra 
che a stento si puö isolare il costrittore medio fino alla linea mediana. La sua par- 
te inferiore & coperta dal costrittore inferiore. 

Anomalie. La porzione che proviene dal gran corno dell’ioide & sempre pilı sot- 
tile, e talora manca. In tal caso perö il constrittore riceve un fascetto formante 
corpo coll’io-glosso. — Si & visto porzione di questo muscolo nascere dal legamen- 
to teso fra l’ioide e la cartilagine tiroide. 


(4) Non ho potuto trovare una porzione, distinta dal principio, che fu descritla 
sotto il nome di muscolo sindesmo-faringeo (syndesmo-pharyngeus ) , facendola 
provenire dal corno superiore della carlilagine tiroide e dal legamento io-tiroideo 
laterale. Devo eredere essere qui ayvenuta confusione con fibre del faringo-stafi- 
Jino e dello stilo-faringeo. 

a hr eh „tar. Visfg. 1, L, Li) — Weser, tay. 22, figı7 , L, L; fg. 
’ ’ Er? 
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Esso resteinge la parte media della faringe, quella in cui giungono primiera- 
Diage le sostanze inghiottite , e ne solleva notabilmente la parete posteriore verso 
I velo del palato e la base della lingua. 


>. Muscolo eostrittore superiore delle faringe. 


Il muscolo eostrittore superiore della faringe (eonstrietor pharyngis superior) (A) 
nasce ‚ nell’ estensione di circa un pollice e mezz0, da piüt parti situate sul limite 
fra la cavitä buceale e la faringe; forma una serie non interrotta, n& si eompone di 
fascetli separati. Per questo non si puö, come fece Santorini, distingueryi tanti 
muscoli quanti punti d’origine, bench& certe porzioni abbiano forse un’azione diffe- 
rente da quella delle altre. Si ha perö ragione di ammettere. tre porzioni. 

La porzione inferiore , che & la pitı piecola, si’compone di aleuni fascetti che 
un dall’orlo della base della lingua, lä dove s’incontrano lo stilo-glosso e 

'io-glosso, e la cui origine si perde presso o nell'interno dell’io-glosso. Tale por - 
zione puö chiamarsi muscolo glosso-faringeo (glosso-pharyngeus). Le sue fibre sal- 
gono fra lo stilo-glosso e lo stilo-faringeo, sul ramo linguale del nervo glosso-fa- 
ringeo, toccano la faccia posteriore della faringe sopra il suo angolo, e formano la 
parte piü inferiore del costrittore superiore. 

La porzione media nasce sottile e tendinosa dietro l’ultimo dente molare della 
parte superiore, immediatamente allato del muscolo milo-ioideo; ma proviene nello 
stesso tempo dalla membrana mucosa situata fra la base della lingua ed il buceina- 
tore , come pure superiormente dalla lirguetta tendinosa che va dall’ una all’ altra 
mascella, e dove s’incontra col buceinatore. Si puö chiamarla muscolo milo-farin- 
geo (mylo-pharyngeus). La porzione che tocca il buceinatore ä ricevuto pure il no- 
me particolare di musecolo buceo-faringeo (bucco-pharyngeus). Le fibre della por- 
zione media sono per la maggior parte trasversali sulla faccia laterale e sulla fac- 
cia posteriore della laringe ; 'alcune delle inferiori si trovano in rapporto colla base 
della lingua al di fuori dello stilo-glosso. 

La porzione superiore nasce larga ed in parte tendinosa, däll’uncino della apoti- 
si pterigoide,, e da una parte del margine posteriore o dalla faccia interna dell’ ala 
interna di quest/apofisi. Questa & il pterigo-faringeo , o sfeno-faringeo (pterygo- 
pharyngeus, spheno-pharyngeus). Deserive un arco intorno al peristafilino inter- 
no. Le fibre superiori si perdono in parte nelle linguette fibrose superiori dell’an- 
golo della faringe, o-anche salgono con esse fino alla rocca; le altre,, passando su 
quest’angolo, giungono alla faccia posteriore della faringe , e si dirigono in dentro 
ed in fuori, descrivendo un lieve arco. 

Il costrittore superiore forma indietro, sulla faringe , uno strato muscolare di 

“un pollice di larghezza, che si avvicina alla base del eranio per mezzo pollice sulla 
linea mediana, e per un pollice al pi infuori. Oltre questi limiti non vi sono piü 
fibre muscolari sulla faccia posteriore della faringe. 

Il costrittore superiore posa in parte immediatamente sulla membrana mueosa 
e copre porzione del peristafilino interno, del salpingo-faringeo e del faringo-pala- 
tino. E coperto dallo stilo-faringeo ed un po’anche dal costrittore medio. ! 

Esso restringe la parte superiore della faringe, di cui dirige la parete posterio- 
re all’innanzi verso l’apertura delle fosse nasali ed il velo del palato; ma tira prin- 
cipalmente i due angoli laterali ove le sue fibre deserivono un angolo retto , anzı 


(1) Susrorını ‚tav. VI, fig. 4, G, G, D, D, C, G; tav. VII „64: Gj wa — 
Weser , tav. 22, fig. 7,6, G6,D,D,C,C; fig. 9, ag. 
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un angolo quasi acuto, per passare ‚dalla faccia laterale alla posteriore. Il pierigo« 
faringeo contribuisce neHo stesso tempo a sollevare la faringe. Il milo-faringeo com- 

. prime l’amigdala. 


ARTICOLOM. 
Muscoli elevatori della faringe. 


I muscoli elevatori della faringe sono due , lo stilo-faringeo ed il salpingo-fa- 
ringeo. Convien anche riportare qui il muscolo impari della faringe,, 0 oceiptto- 
faringeo (solitaris s. impar s. azygos pharyngis), che non si osserva se non di ra- 
do. Io non l’ho mai veduto : ına esso si offerse piüi volte a Santorini (1). Nasceva 
dall’osso oceipitale,nel punto ove si applica la faringe;le sue fibre si perdevano sulla 
parete posteriore ed eslerna di quest'ultimo, fra i costrittori. 


Weseolo stilo-faringeo. i 


Il muscolo stilo-faringeo, o dilatatore della faringe (stylo-pharyngeus, levator 
s. dilatator pharyngis) (2), & rotondo, ed ha due linee di grossezza. Nasce tendi- 
noso dal Jato interno dell’ apofisi stiloide , sopra gli altri muscoli che traggono la 
lore origine da questa eminenza. Si reca in gi, in dentro ed un poco in avanti € 
giunge sullo sporginento angoloso laterale della faringe, la dove s’incontrano 1 co- 
strittori superiore e medio. 

In questo punto, di rotondo-che era prima, diviene piü largo. Alcune delle sue 
fibre superiori ascendono alquanto lungo l’angolo della faringe coperte dal costrit- 
tere. superiore. Mala massa principale discende lungo questo medesimo angolo, 
immediatamente sulla membrana mucosa, va sino al margine superiore della carti- 
lagine tiroide, e manda alcune fibre alla faccia laterale della farınge. Le superiori 
ira queste fibre s’incontrano colle porzioni pitı inferiori del costrittore superiore; 
le inferiori si sparpagliano e si perdono nella membrana mucosa che forma la pa- 
rete laterale della laringe, fra l’epiglotta e Ja cartilagine tiroide. 11 muscolo man- 
da pure alla faccia interna della faringe aleune fibre, che discendono dietro la car- 
tilagine tiroide, e quivi egualmente si perdono nella membrana mucosa (3). 

La parte superiore libera del muscolo & situata nella faringe , dalla quale la se- 
para un po’ di tessuto cellulare adiposo ; la sua estremitä inferiore si trova applisa- 
Bi immediatamente sulla membrana mucosa, e coperta dai costrittori medio ed in- 

eriore. 

Anomalie. Si vide lo stilo-faringeo doppio (&). 11 muscolo soprannumerario na- 
sce piü in sü, dalla base del cranio. Ho trovato, per esempio indietro sulla farin- 
ge, un largo fascetto avendo l’oflicio di strato muscolare süperficiale, che nasceva 
dalla faccia inferiore della rocca e dal principio della tromba di Eustachio, in den- 
iro del canale carotideo discendeva verso l’angolo della faringe e, dopo essersi di- 


(1) Obs. anat., cap. 7,9 2. 
(2) Ansıno , tav. 12, fig. 27 , 28, 50. — Santorını, tav. VI, fig. 1, E, E.— 
= Weser, tav. 22, fig. 7,E,E. | 
(5) Haase (Progr. de musculis pharyngis veligue palatini , Lipsia , 1784, p- 
13) descrive tre fascetti del muscolo: uno superiore , che va all’ amigdala ed al 
pilastro posteriore del velo palatino; uno medio, sittato sul margine laterale del- 
l' epiglotta; uno inferiore, all’orlo superiore e posteriore della cartilagine tiroide. 
(4) Borauer , Obs. anat. rariores , fasc. I, 1752, pref. p. 17. 
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viso in due fascetti, si recava sopra l’ingresso dello stilo-laringeo propriamente det- 
to, sulla superficie posteriore di questo. muscolo , ove colle sue fibre ascendenti‘ 
trasversali e discendenti produceva un’ espansione triangolare. Questa espansione 
posava per veritä sul costrittore medio. E il museolo cefalo-faringeo (cephalo- 
pharyngeus), che altri riguardano come porzione del constrittore superiore. D’al- 
tronde Meckel applica il nome di muscolo cefalo-faringeo ad una porzione musco- 
lare insolita che egli fa nascere dal constrittore-medio, all’altezza dell’osso occipi- 
tale, e che per conseguenza rientra nell’ oceipito-faringeo o azigo della faringe di 
Santorini. — Meckel (1) ä visto lo stilo-faringeo triplo dal lato sinistro. Indipen- 
dentemente dal muscolo ordinario un fascetto carnoso nasceya dalla porzione arti- 
colare dell’oceipitale, e si recava al constrittore medio, che ne ricevea pure un al- 
{ro proveniente dal tendine del digastrico della mascella. | 

Il museolo stilo-faringeo accorcia la parte superiore della faringe, che esso dila- 
ta un po’trasversalmente, sopra il ioide , punto ove.giungono primieramente le so- 
stanze inghiottite; nello stesso tempo trae lievamente la laringe in sü ed in dietro, 
quando non vi si oppongono altri museoli. E probabile,che le fibre, le quali si re- 
cano sulla parete laterale della faringe verso l’epiglotta, contribuiscano a far pas- 
sare questa valvola dalla direzione verticale'ad altra'piü orizzontale ; esse aiutano 
l’azione del depressore dell’epiglotta nella deglutizione, o suppliscono a questo mu- 
scolo quando non esiste, 


Muscolo salpingso-faringeo. 


Il muscolo salpingo-faringeo (salpingo-phoryngeus , levator pharyngis inter- 
nus) (2) nasce tendinoso dall’orlo inferiore della cartilagine della tromba di Eusta- 
chio, immediatamente presso al suo orifizio, non tarda a divenire carnoso, si avan- 
za dapprima sulla faceia laterale, poi sull’angolo della faringe , e si riunisce tosto 
colle fibre del faringo-stafilino. r erh ii 

E situatö immediatamente sulla membrana mucosa della faringe,toeca il perista- 
filino interno in su ed in fuori , e si trova coperto inferiormente dal costritlore su- 
periore della faringe. ® } 

Solleva Ja parte superiore della faringe, sulla quale il muscolo stilo-faringeo 


non agisce direttamente. 
CAPITOLO IX. 


MUSCOLI DEL IOIDE E DELLA LINGUA. 


Siceome il ioide serve di sostegno alla base della lingua ; ed i muscoli di questi 
due organi sono collocati in parte al disopra o allato l’un dell’altro, meglio & non 
separarne la descrizione. Questi muscoli (3) sono : il milo-ioideo, il genio-ioideo, 


(1) Deutsches Archiv fuer die Physiologie, t. VIIL, p. 591. 

2 ALsıno, tav. 10, fig. 45, q; tav. 12, fig. 27, q,r; fig. 28,Kk,1l.— 
SAnTorını , tav. VI, fig. 2, f, f. — Weser, tav. 22, fig. 6, f, f — Santorini 
fu il primo (loc. eit., $ 4) a descrivere questo muscolo , del quale Eustachio 
(tav. XLIL, fig. 6, L) da giä la figura, Credo dover riguardarlo , con Albino e 
Soemmerring , come un muscolo a parte della faringe. La sua origine tendinos 
fa si che lo si toglie facilmente, ma pare non mancar mai. La len, d'azion 
non permeite di considerarlo come porzione del faringo-palatino, col quale si con- 
fonde inferiormente. Forse si avrebbe ragione di chiamarlo elevatore della farin- 
ge , per opposizione dello stilo-faringeo. 

(3) F. Arnoro , Icon. anat. , fasc, 2, taY. 10, 








ee Questo muscolo & piano Jateralmente nella maggior parte della sua estensione; 
oma 


u 
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il genio-glosso , che tutti tre partono dalla mascella inferiore ‚ e portano il ioide 0 
la lingua innanzi; l’omoplata-ioideo , 10 sterno-ioideo 'io-glosso , che tutti tre si 
dirigono da git in si, abbassando il ioide o la lingua; lo stilo-öoideo e lo stilo- 
glosso, che partono dall’apofisi stiloide, e sollevano il ioide o la lingua; finalmente 
i tre muscoli'proprii della lingua, cio& il Zongitudinale superiore , il longitudinale 
inferiore ed il trasversale. 


Muscolo milo-ioideo. 


II muscolo‘ milo-ioideo o trasverso della mascella inferiore (mylo-hyoideus, 
fransversus mandibulae) (1) &, propriamente parlando , un muscolo impari piano, 
composto di due metä laterali. Nasce da ciascun lato della linea miloidea, dall' ul- 
timo dente molare sino all’apofisi geni. E tosto carnoso, e non offre fibre tendino- 
se che alla sua parte media sulla faccia inferiore. Tutte le fibre si dirigono in den- 
tro ed un po’in dietro. Le pi posteriori si attaccano in parte, mediante corie 
espansioni tendinose, al margine inferiore della porzione media del ioide, sino allız 


“Jinea mediana, punto da cui partendo quelle dei due lati s’ineontrano reciproca- 


mente fino al mento. Si riuniseono su questa linea mediana, o continuando imme- 
diatamente l’una coll’altra 0, ciocch& avviene quasi sempre , mediante fibre tendi- 
nose che prendono la stessa direzione. Le fibre tendinose si verlono principalmen- 
te innanzi, alla faccia superiore, ed in dietro, presso al ioide, alla faccia inferiore- . 

La faceia superiore del muscolo posa sui genio-ioidei , coi quali ha intime con- 
nessioni, prineipalmente indietro , e sulle glandole linguali. Sulla sua faccia infe- 
riore posano le glandole sotto-mascellari , poscia i ventri anteriori dei digastrici @ 
porzione dei pelliceiai. 

Il muscolo milo-ioideo dei due lati, considerato nel suo complesso, occupa un. 

piano curvo. La sua parte media & convessa verso l’ingiü, ed assume la forma di 
cono, la base del quale corrisponde al ioide ed il vertice al mento. Fra questo co- 
no e Ja linea miloidea le fibre sono da ciascun lato sopra un piano retto. 
Ä Anomalie. Spessissimo esso & unito al muscolo digastrico, ciocch& puö avvenire’ 
in due modi. Ora parte delle fibre proviene dal ventre anteriore di quest’ultimo, st 
dirige in dentro, e si riunisce al milo-ioideo ; ora porzione delle fibre di questo st 
attacca al tendine intermedio del digastrico. 

1 milo-ioideo porta il ioide qualche linea innanzi verso il mento, e solleva la lin- 
gua verso il palato. In generale solleva il ioide; puö pero abbassarlo quando la te- 
sta & piegala. Forse ajuta pure il digastrieo ad abbassare la mascella inferiore. 


s Muscolo genio-ioidee. 


Il museolo genio-ioideo (genio hyoideus) (2) nasce carnoso e tendinoso dall’apo- 
fisi genio , diviene sull’istante carnoso, e si reca direttamente indielro , ove si at- 
tacca alla metä inferiore della faccia anteriore del corpo del ioide. Ma regolarmen- 


te sı (rova aneora in fuori un fascetto soltile, che si dirige innanzi all’orlo inferio- 
re del gran corno del ioide. 


al ioide diviene piü largo nella direzione trasversale. I muscoli dei due lati del 


M) Aruıno , tav. II fig. 38: — Weser Lv, Hav.s 18 HR. 7. 


NE ‚tav. II, fig. 56. — Arnoın, fig. 5 e fie. 9, t, t. — Weser, tav. 
ed: 
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corpo sono esatlissimamente addossati l’uno all’altro. 11 loro margine superiore ha 
rapporti non meno intimi col genio-glosso, e l’inferiore col nılo-ioideo. 


Anomalie. Talvolta il sottile strato di tessuto cellulare compreso fra i due mu- 


scoli sembra non esistere, dimodoch® questi rappresentano insieme un muscolo im- 
pari. — Si.& trovata distinla Ja porzione esterna, quella che si reca al gran corno 
del ioide. — I] muscolo fu veduto interamente doppio dai due lati (A). 

Ravvicina il ioide al mento. 


Muscolo genio-glosso. 


TI muscolo genio-glosso (medio-glossus) (2) il piüı notabile fra quelli della lin- 
gua, Jungo la cui meta corrispondente si estende in un piano verticale. Nasce dalla 
faccia intera del mento per una .corta linguetta tendinosa che forma un’ espansione 
trradiata. 

Le fihre carnose provengono -dalle-due faece -di questa linguetta, ed alenne pure 
immediatamente dalla mascella. Quindi risulta.che il muscolo , piano dall’ un lato 
all’altro , forma alla sua orıgine stessa un cordone lungo cingque o sei linee, i cui 
fascetti, distintamente separati uno dall’altro, penetrane da gitı in süı nella lingua 
dietro il-frenello, e si spiegano irradiando.dal ioide fino alla punta di quest’organo. 

Le fibre pii inferiori , che toccane il muscolo milo-ioideo., si ayanzane rettili- 
neamente verso 4l iorde. In avanti.i muscoli.dei due lati non sono uniti insieme , 
fino a certa distanza dal dorso della lingua, «che .mediante tessuto cellulare, il quale 
pit indietro s’impregna di grasso ‚ma nell'ultimo terzo dello spazio conıpreso fra 
al mento ed il ioide, non vi & mezzo.di separarli. In questo punto le fibre inferiori 
si spiegano pure alquanto nella direzione trasversale, dimodoch£ si altaccano a tutta 
la metä superiore-della faccia anteriore del corpo dello sfenoide. Ferrein ä.deserit- 
to questa porzione:sotlo il nome-di muscolo genio-ioideo superiore (genio-hyoideus 
superior). n - 

Le fihre che vengono immediatamente dopo le precedenti si recano dall’ innanzi 
all’indietro alla faceia inferiore della lingua, verso la base di questo organe, eve si 
uniscono alla porzione del costrittore superiore , le cui fibre si recano dalla base 
della lingua alla faringe ; ma se ne trovano pure aleune nel numero , che salgono 
ad arco fra l’amigdala ed il muscolo stilo-glosso, per raggiungere la linguetta ten- 
dinosa stesa da una mascella all’ altra , che serve d’origine.a porzione del buceina- 
tore. Niuna fibra si reca all’epiglotta. 

Le.altre fibre,, «che formano la maggier parte del muscolo , salgono fra la linea 
mediana e l’orlo della lingua , verso il dorso di quest'organo. A certa altezza i fa- 
scelti si spiegano alquanto nella direzione trasversale ‚ assolutamente come fü la 
porzione del muscolo che si attacca all'ioide. Fra le laminette perpendicolari di 
ueste fibre passano quelle del muscolo trasverso della lingua. Tra le fihre di 
‘ogni laminetta aloune si-attaccano in dentro alla tramezza fibro-cartilaginosa tesa 
{ra le due metä della lingua ; altre salgono fra le laminette del muscolo trasverso 
sino alla faecia inferiore del muscolo longitudinale superiore; alcune eziandio attra- 
versano questl’ultimo per estendersi fino alla membrana mucosa del dorso della lin- 
gua. Le fibre anteriori 0 superiori che giungone in tal guisa sino all’ apice della 
lingua, devono piegarsi ad arco di dietro all’innanzi. E. 

I museoli dei due lati si toccano in dentro. In fuori si trovano sopra essi dal- 

(1) G.-L.-A. Murer, Beschreibung des menschlichen Koepers, t. III, Pp. 547. 

(2) Arsryo , tav. IT, lig. 41, 45. — Annorn, fig. 5,0, v0, vd. I9,wu 
u;ßg. 10,0,0,8 fı [, f. — Weber, tay. 18, fig. 9. 
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Vinnanzi all’indietro la glandola sublinguale, il muscolo stilo-ioideo, il’linguale lon> 
situdinale inferiore, l’io-glosso e lo stilo-glosso. Inforiormente il muscolo posa sul 
genio-ioideo. i i ur, A ER 5 

Anomalie. Ho trovato in un giovane di sedici anni dal lato sinistro la porzio- 
re che s’inserisce all’ioide-perfettameute distinta nei due terzi anleriori della sua. 
lunghezza. ? in 4 

L’azione di questo muscolo non si fucile a determinarsi:come quella della maggior 
parte degli altri. Niun duhbio vi & che aleune delle sue porzioni non possano agire- 
separatamente; ma l’efletto dee variare di. molto, secondoch&-tale o tal'altra porzio- 
ne degli altri muscoli dell” organo entra simultwneamente in azione: Le Üibre che 
terminano al ioide-ed alla radice della lingua devono trarre: queste parti innanzi, 
allargare la parte superiore della faringe, e-portare-la punta della liugua tra le due 
fila di denti. Ma la protrazione propriamente detta della lingua, che pure si altrir 
Duisce a questo muscolo e che gli valse anche il nome di ewpulsor linguae, non 
puö che difficilmente appartenergli. Al contrario le fibre:che si spiegano nella parte 
anteriore della lingua possono contribuire a ricondurre quest’ organo nella bocca, 
“ dopo clie fu portato innanzi. Quando agisce l'intero muscolo, la lingua si applica 
eontro il pavimento della eavitä buccale, e con maggior forza alla sua parte media 
che non sopra i suoi orlr, perch& le fibre che si dilatano superiormente non giun- 
gono fino-al margine della lingua. 


an 
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Muscolo omoplata-ioideo. 


Il museolo-omoplata-ioideo, seapulo-ioideo, eoraco-ioideo:o costo-ioideo (omo-- 
hyoideus, eoraco-hyoideus, costo-kyoideus ) (A), & sottile ed a due ventri. 

Il ventre inferiore nasce per corte fibre tendinose dal margine superiore dell’o- 
moplate , dietro-1’ incavatura coracoidea. Talvolta proviene nello stesso tempo dal 
piccolo legamento che chiude quest incavatura , oppure-l’ origine si-riporta pi ia 
dietro , verso I’ angolo superiore dell’ 0ss0. Questo ventre-, dapprima piano quindi 
rotondo, si dirige innanzi in dietro ed im sit, in guisa che quando tocca la vena iu- 
gulare interna, si trova ad un pollice o dieciotto linee sopra la clavicola. Quivi de- 
genera in un tendine pitı sottile , donde nasce il ventre superiore; o parte delle li- 
bre continua senza interruzione con questo ultimo , ed il muscolo non offre un ten- 
dine intermedio che al suo margine superiore. E perö sempre pilı sottile in questo 
punto. 

‚II ventre superiore si dirige, partendo dal tendine,, in- sü-ed un’ po: in dentro, 
Diviene dapprima pi largo, poi si restringe. di nuovo, e si attacca mediante corte 
fibre tendinose alla porzione inferiore- esterna della faccia anteriore del corpo del- 
Y ioide, immediatamente: presso il gran corno. Quivi parecchie delle sue fibre si 
gettano nello stile-ieideo. 

Il ventre inferiore & situato sui muscoli nervi e vasi che oceupano:la parte la- 
terale del collo; & coperto in fuori dal trapezio,'in. dentro dallo sterno-cleido-mastoi- 
deo. Il superiore posa sui muscoli sterno-tiroideo. ed. io-tiroideo;. & coperto dal pel- 
lieciaio. 

I tendine mediano ed il ventre inferiore sono avvolti dal? aponeurosi del collo:, 
‚che forma loro una guaina solida; quindi risulta esser essi attaccati anche allo ster- 
no ed alla prima costa. 

Anomalie. Talora il tendine manca deltutto. — I muscolo nasee dalla elavico - 


(4) Azsıno , tay. IL, fig. 55. — Weser , I e Ill OR 
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la, e non dall’omoplata. E probabile chesi possa riguardare come transizione a tale 
anomalia quella che fe’ conoscere Kelch (4), ma descrivendola con poca chiarezza ; 
il muscolo nasceva per due capi; il capo esterno interamente carnoso veniva dal- 
Y’omoplata ; Y’interno iuterrotio nel suo tragitto da fibre tendinose, proveniva dalla 
faceia inferiore della clavicola. — In certi casi si trova un muscolo, dettoda Krau- 
se cor«co-cervicale , che nasce dall’ apofisi coracoide, incontro all’omoplala-ioideo , 
e termina all’aponeurosi cervicale nella fossa sopra-clavicolare.— Si & visto l’omo- 
plata-ioideo mancare totalmente da un solo lato.o da entrambi ad un tempo. 

L’ inserzione tendinosa alla cassa toraeica fa sicheciaseun ventre non possa agi- 
re che secondo la propria direzione. Non & possibile che il muscolo riconduca il 
joide indietro, effetto che generalmente gli si attribuisce. 11 ventre posteriore ten- 
de l’aponeurosi cervicale (?), e comprime la vena iugulare interna(?). Il superio- 
re abbassa il ioide. f 


Muscolo sterno-ivideo. 


Il musecolo sterno-ioideo, o depressore della lingua (sterno-hyoideus) (2) & pia- 
no e sottile. Nasce per corte fibre tendinose e nell’estensione di un pollice , dalla 
faccia interna della sommitä dello sterno e della cartilagine della prima costa, talor 
anche dal legamento romboidale e per lo piü ancora della clavicola. Sale in linea 
reita, si accoppia quasi sempre al muscolo omonimo del lato opposto, mediante il 
suo margıne interno, ma se ne separa nel momento in cui esso passa sulla cartila- 
gine tiroide, e si attacca per corte fibre tendinose all’orlo inferiore del corpo del- 
ioide. I muscoli dei due lati restano su questo punto separati l’uno dall’ altro. Cia- 
scuno di essi diviene a poco a poco piü strelto, ma anche alquanto piü grosso, se- 
condoch& ascende. 

Non & raro che lo sterno-ioideo offra sopra lo sterno una sottile linguetta tendi- 
nosa trasversale, che lo rende in qualche guisa.di due ventri. 

Questo muscolo & situato sullo sterno-tiroideo e sull’io-liroideo. Copre inferior- 
mente lo sterno-cleido-masteideo, piü sopra il pellicciaio ed: in parte anche I’ omo- 
plata-ioideo. 

Fra la cartilagine tiroide e l’osso ioide, il tessuto cellulare collocato sotto il mu- 
scolo & a magle grandissime; forma in qualche guisa una borsa sottocutanea , che 
si estende talvolta fin sotto I’ 10-tiroideo. 

Anomalie. Albino A visto la porzione interna delle fihre di questo muscolo ter- 
minare con fibre tendinose alla cartilagineinterarticolare dell’artieolazione dellacla- 
vicola. — Lo si & trovato per cosi dire doppio in certi individui, ed allora l’esterno 
si attaccava maggiormente al gran corno del ioide.— Talvolta i muscoli dei due lati 
sono strettissimi, e nascono dal mezzo della faccia posteriore delle elavicole (3). — 
Meckel (4) Atrovato da ciascun lato un secondo capo, che proveniva per un tendi- 
ne Jungo e sottile dalla base dell’apofisi coracoide , e si riuniva nell’ estensione di 
due pollici al muscolo ordinario ; gli omoplata-ioidei erano eonformati come pel 
consueto. 

(Onesto muscolo abbassa il ioide e la lingua ; contribuisce quindi ad ingrandire 
Y’istmo della gola. 


(1) Keıca , Beitraege zur pathologischen Anatomie, Berlino , 1815, p. 81. 
6 Aısınd, tav. II, fig. 39. — Weser, I D: 

(3) Keıch , loc. eit. , p. 32. s 

(4) Deutsches Archiv , t. VII, p- 586. 
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Muscolo io-gioss®. 


Il muscolo io-glosso, © basio-cerato-condr 0-glosso ( hayo-glossus , basio-cerato- 
chondro-glossus) (4), sottile quadrilatero ed appianato lateralmente, nasce per una 
serie di fire earnose lungo tutto il margine del gran corno del ioide ( cerato-glos- 
sus) ; un altro fascetto proviene dalla parte laterale del.corpo del ioide tra le in- 
serzioni del genio-ioideo ( basio-glossus). Si ammette ancora un terzo fascetto tra- 
ente la sua origine dal piccolo corno del ioide ( chondro-glossus ) , ma che non & 
per nulla costante. Tutte le fibre si recano obbliquamente in sü ed in avanti, etoc- 
cano la parte laterale posteriore della lingua. Le anteriori possono essere messe a 
scoperto in una estensione di eirca due polliei prima di sparire nella sostanza della 
lingua, le posteriori non possono esserlo che in quella di un pollice; le altre dimi- 
nuiscono uniformemente dall’innanzi all’ indietro. h . 

Partendo dal punto ove esse cessano di poter essere totalmente isolate, le fibre 
salgono verso il dorso della lingua , continuando d’altronde a seguire la stessa di- 
rezione. Le piü posteriori giunte alla base di quest’ organo, vi si trovano sopra il 
“ muscolo longitudinale superiore, e si recano obbliquamente in dentro ed un po’ in 
avanti in guisa che, togliendo lo strato glandoloso che copre la base della lingua , 
sembrerehbe che uno strato superiore difibre trasvers ali passasse quivi sul musco- 
lo longitudinale superiore. Le seguenti salgono obbliquamente.di dietro in avanti 
e di fuori in dentro verso. il dorso della lingua , e lasciano fra esse alcuni inter- 
slizii, pei quali passano le laminette del muscolo trasverso. Le pilı anteriori , do- 
poch& lo stilo-glosso ed il muscolo longitudinale inferiore della lingua si sono riu- 
niti innanzi al margine del io-glosso, passano sulle fibre di questi due muscoli per 
dirigersi in avanti fino alla punta della lingua della quale rasentano l’orlo. 

Allorche si pratica un taglio trasversale della lingua, le fibre che appartengono 
al io-glosso si trovano in fuori delle fibre ascendenti del genio-glosso quasi fino al 
margine dell’organo ; esse dirigonsi obbliquamente in su ed in dentro, e s’ incro- 
ciano con quelle del muscolo trasverso. 

Nella lingua medesima il muscolo & situato fra il longitudinale inferiore in den- 
tro, e lo stilo-glosso di fuori, muscoli che, innanzi alla metä della lunghezza del- 
l’organo, si riuniseono insieme avanti al suo margine anteriore. Inoltre esso tocca 
in dentro la parte del constrittore superiore della faringe che proviene dalla lingua 
e l’origine del constrittore meuio : esso medesimo & coperto in fuori dal digastrico 
e dallo stilo-glosso. 

Esso applica la parte posteriore della lingua, specialmente i suoi margini late- 
rali, contro il pavimento della cavitä buccale. 


Muscoleo stilo-ieideo. 


Il muscolo stiloioideo ('stylo-hyoideus) (2) in forma di fuso nasce tendinoso dal- 
la base dell’apofisi stiloide, o allorch& questa & piü Junga del solito, presso a poco 
dal suo centro, e sempre in fuori. Discende da dietro e dall’esterno all’interno, e 
si altacca, egualmente mediante fibre tendinose, sopra l’omoplata-ioideo, o al corpo 
del ıoide , o un po’piü in fuori, alla estremitä anteriore del gran corno. Il suo ven- 
ire & diviso inferiormente in due fascetti, tra i quali passa il tendine del digastrico. 


(1) Arsıno,, tav. IT, fig. 40 f, i.— Arno, fig. 9 ae ; 
18. 15 , h. — Wenen , tav, AB, li. 44, au mBe, AN 00 + a 
(2) Arsıno , tav. U, Sg. 57. — WERER, tav. 18, fig, 410. " 
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La sua estremitä inferiore ha strette connessioni coll” estensione aponeurotica tesa 
‚fra il ventre anteriore di quest’ ultimo muscolo ed il ioide, 

. E eolloeato allato e avanti al ventre posteriore del digastrico , con cui discende 
innanzi ai vasi ed ai nervi del collo, coperto dallo sterno-cleido-mastoideo. 

 Anomalie. Questo muscolo manca talora da un lato o anche da entrambi i la- 
ut). — Piü spesso n’ esiste un secondo piti piecolo, che si attacca al piccolo o al 
gran corno del ioide, talvolta pure all’ angolo della mascella inferiore (2). — Non 
& raro che il digastrico non lo perfori. 

Esso porta il ioide in stı ed un po’ in dietro,, perloch& solleva la base della lin- 

gua e restringe l’istmo della gola. 


Muscolo stilo-glosso. 


Il muscolo stilo-glosso ( stylo-glossus ) (3) nasce per corte fire tendinose dalla 
sommitä e dalla parte anteriore dell’ apofisi stiloide , un po’ anche dal Zegamento 
stilo-mascellare ( ligamentum stylo-mazillare ), espansione tendinosa piana, che si 
estende fra la parte inferiore dell’apofisi ed il margine posteriore dell’ angolo della 
mascella. I] ventre rotondo ed appianato discende da dietro in avanti e dall’esterno: 
all’interno , e giunge all’ orlo della lingua sopra il ioide. Quivi spesso riceve anco- 
ra al suo margine inferiore aleuni fascetti muscolari che provengono dalla regione 
del ioide, e che partono ora da questo asso, ora dallo stilo-ioideo o dallo stilo-farin- 
geo. Quindi giunge a collocarsi sul muscolo io-glosso, a eui l’ unisce strettamente 
un tessuto cellulare strettissimo. Mentre esso si dirige in avanti lungo il margine 
della lingna, di cui copre tutta l’altezza, sembra ınandare in dentro alcuni piccoli 
fascetti, che s’ insinuano fra quelli del muscolo io-glosso ; questi fascetti non ven- 
gono da esso, ma sono fibre del trasverso della lingua , infatti per s& stesso non 
fornisce alcuna fibra al margine dell’ organo;:ma verso l’orlo anteriore dell’io- glos- 
so si rinnisce al longiturlinale inferiore della lingua,, e le fibre di questi due mu- 
scoli possono essere seguite partendo da lä fino alla punta dellalingua lungo la sua 
faccja inferiore. 

I] muscolo stilo-glosso & situato innanzi allo stilo-ioideo, allo stilo-faringeo edal 
digastrico, fra la parete laterale della faringe e lo pterigoideo interno. 

Anomalie.Lo si & visto nascere pitı sopra dall’apofisi stiloide per un secondo fa- 
scetto tendinoso. — Talvolta manca (4). — In certi indivilui riceve fihre carnose 
dalla mascella inferiore, o nasce interamente dalla faccia interna del ınuscolo pteri- 
goideo interno, nel punto in cui questo s’ inserisce alla mascella (0), — Dä talora 
alcune fibre alla laringe (?). 

Con la sua porzione libera solleva la base el’orlo della lingua, dalla quale la sua 
azione unita a quella del lato opposto rende la base piü larga. Le fibre che vanno 
al margine della lingua devono aiutare ad accorciare quest’ organo ; allorch® esse 
non agiseono che da un solo lato, curvano la lingua ad arco, e ne volgono la punta 
verso la guancia dello stesso lato. 


4) Orro, Neue Beobachtungen , 1824 , p. 59. a 
“ G ap, MArER, Bercimeluiie des nahen Koerpers , t. III „B 547. 
(5) Annorp, fig. 9, y; fig. 40,1. — Meser,tav. 18, fg. 11,0a,9, 
(4\ Boeuner, Obs. rarior. Praef. ; 

(5) Moser, in MeckeL , Deutsches Archiv , t. VII, p- 226. 
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Muscoli linguali. . 


Oltre i muscoli giä deseritti e che partiti da un punto fisso terminano nella so- 
stanza della lingua, quest/organo si mobile possiede ancora strati muscolari chenon 
si connettono ad alcuna parte solida, e le due estremitä dei quali si perdono nella 
sua sostanza. Dietro le investigazioni da me fatte su lingue umane fresche, credo 
dover ammettere tre di questi strati, il muscolo longitudinale superiore, il longitu- 
dinale inferiore, ed il trasverso. 

1.° Muscolo longitudinale superiore 0 superfieiale della lingua ( lingualis lon- 
gitudinalis superior s. superficialis) (A). Tutto il dorso.della lingua, dalla sua pun- 
ta fino alla parte media del ioide, & coperto da uno strato di fibre longitudinali, che 
si trovano collocate in avanti immediatamente sotto Ja grossa eute dell’ organo , in 
dietro sotto lo strato glandolare. Anteriormente le fihre sono pilı strette l'una con- 
tro l’ altra ; posteriormente s’ interpone fra esse un tessuto cellulare adiposo. Sul- 
la linea mediana sono principalmentein avanti riavvieinatein unalinguetta pi gros- 
sa. Generalmeute parlando lo intero strato& piü grosso in avanti,io l’ö trovato gros- 
- so mezza linea nel mezzo della lingua in un giovane di sedici anni,che avea questo 
organo notabilmente muscoloso ; indietro esso diviene piü sottile, ciocch® non im- 
pedisce che si possa seguirlo sotto lo stratoglandolare, dalla radice della lingua fino 
all’ orlo del ioide (2). Le fibre non sono continue in tutta la lunghezza dell’organo; 
terminano di tratto in tratto, e nascono di nuovo alla pelle della lingua. + 

Lo strato intero & situato fra i legamenti del dorso della lingua ed i muscoli tra- 
sversi. Alla base dell’ organo & coperto da una sottile espansione obbliqua 0 quasi 
trasversale delle fibre posteriori del io-glosso e delPorigine del glosso-palatino. 

le muscolo accoreia tutta Ja lingua, di cui riconduce pure la punta in süı ed 
in dietro. 

2.° Muscolo longitudinale inferiore della lingua ( lingualis longitudinalis in- 
ferior ) (8)- E la porzione muscolare di cui gia fe’ menzione Colombo, e chei no- 
tomisti descrivono, dopo Spigelio, sotto il nome di muscolo linguale. Essa costitui- 
sce per clascuna metä della lingua un cordone fusilorme, che ne segue la Junghez- 
za sulla faccia inferiore fra il genio-glosso e l’io-glosso del suo lato. Le sue fibre 
terminano in dietro alla base della lingua, fra questi ultimi due muscoli ; anterior- 
mente si Miuniscono all’ orlo anteriore del io-glosso colle fibre dello stilo-glosso , e 
si recano quindi lungo il margine della lingua e Ja porzione vieina della sua faccia 
inferiore fino alla sua punta. 

Questo muscolo accoreialalingua della quale roveseiala punta in gilred in dielro. 

‚3.° Muscolo trasverso della lingua ( lingualis transversus ) (4). Egualmente di- 
stinto in ogni metä della lingua, forma una parte notabile della massa di quest’ or- 
gano. Le sue fibre s’ insericono, sulla linea mediana, alla tramezza fihro-cartilagi- 
nosa delle due metä della lingua, dalla sua punta fino alla sua base. Nascono dalle 
parti vieine al dorso dell’organo sino alla sua faccia inferiore ‚in un’ estensione di 
alcune linee,alla parte media, ed in un’altezza meno notabile in avanti che in dietro. 
D’ altronde per la maggior parte esse prendono origine alla parte inferiore del pic- 
colo corno del joide, IA dove il suo margine inferiore sporge nello spazio compreso 


(1) Arnoın, fig. 5, w. 

(2) TI sottile strato posteriore del musco 
medesimo descritto da Gerd 
io-glosso-epiglottici. 

(3) Arnoın , fig. 9, v,v; fig. 40, i, 

(4) Asnoın, fig. 10, h. 


lo longitudinale superiore & per certo il 
y come un muscolo a parte, sotto il nome di Sascetli 
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frai due muscoli genio-glossi, Si’dirigono in fuori-6d un poco in sü, in guisa d 
descerivere una 5 itä in gil a 
ı curva, la convessitä della quale guarda in git. Le superiori sono 

Te piti eorte; si perdono nella metä laterale corrispondente della lingua, presso alla 
linea mediana; le seguenti divengono sempre piü lunghe , e terminano alla faccia 
dorsale della lingua, avvieinandosi sempre piü all’orlo. Quelle che provengono dal 
margine inferiore del piecolo corno del ioide, si recano trasversalmente in fuori , e 
giungono all’orlo stesso della lingua, cio® alla faceia interna del muscolo stilo-glos- 
so che lo rasenta. Per poter seguire tal direzione, il muscolo & diviso in laminette 
sottili, disposte dall’innanzi all’indietro,l’ana sull’altra,le quali passano fra le lami- 
nette ascendenti del genio-glosso, ed in fuori del io-glosso, coi quali s’inerociano. 
Soltanto le Jaminette non formano un tutto continuo dall’ origine sino alla fine ; si 
‚ Jdividono di tratto in tratto in fascetti, parte dei quali albandona la situazione pri- 
mitiva fra due laminette ascendenti dei muscoli giä indicati, e passano fra le due 
laminette piü prossime a questi muscoli. Da eiö risulta un ineroejamento svariatis- 
simo delle fibre muscolari, che tuttavia non cangia minimamente la loro direzion e 
primitiva. Da ciö risulta pure che sul taglio trasversale della lingua le fihre del 
muscolo trasverso si mostrano sotto la forma di archi, i quali oecupano tutta Ja lar- 
ghezza del dorso della liogua sino all’ orlo, e che in dentro ed in giü giungono al 
centro dell’ organo (9). 

Il muscolo trasverso & situato fra i due longitudinali, es’ incrocia con una par- 
te tanto del genio-glosso quanto dell’ io-glosso. 

Esso rende la lingna pilı stretta ed appuntata, la rende rotonda e l’allunga. 


GAPITOLO X. 
MUSCOLI DELLA LARINGE. 
Questi musecoli formano due eategorie , secondoch® muovono tutta la laringe o 
soltanto alcune delle sue parti. Questi ultimi sono i muscoli laringei propriamente 


detti, quelli che si chiamano intrinseci, per distinguerli dagli altri detti estrinseei. 


ARTICOLOT. 


Riuscoli estrinseei della laringe. 


I muscoli estrinseei della laringe sono due, uno abbassatore, lo sterno-tiroideo, 
ed uno elevatore, l’io-tiroideo. Si puö anche fino a certopunto annoverare fraessi 
il constrittore inferiore della faringe. 


Musecolo sterno-tiroideo. 


11 Muscolo sterno-tiroideo o depressore o abbassatore della laringe (sterno-thy- 


(4) Siecome le laminette del muscolo trasverso , ed in parte anche quelle del 
genio-glosso s’inseriscono verticalmente alla tramezza delle due metä della liogun, 
ne risulta che, sopra un taglio verticale praticato, nella direzione della lunghezza 
di questa ultima , presso la linea mediana , si erede scorgere fra il dorso della 
lingua e la sua faccia inferiore alcune fibre muscolari verticali. Cosi pure i tagli 
verticali in lungo e per traverso praticati sulle metä laterali della lingua , mo- 
strano aleune fibre verticali che provengono dal genio-glosso. Ma mi & riuscito im- 
possibile trovare nell’ uomo le fibre verticali particolari e differenti da quelle del 
genio-glosso ( e dell’ io-glosso ? ) che ammettono Gerdy , Cruveilhier ed altri. 








MUSCOLO IO-TIROIDEO. 65 


' 
roideus) (A), & sottili e piano. Nasce nell' estensione di un pollice e mezzo o due 
olliei e con corte fibre tendinose, dalla faccia interna dell’impugnatura dello ster- 
no e dalla cartilagine della prima costa, sotto lo sterno-ioideo. La sua origine di- 
scende pure fino alla cartilagine della seconda costa. Sale in linea retta, diviene un 
po’ pilı strelto, ma pilı grosso, e'si attacca mediante fibre carnose € tendinose alla 
linea obbliqua.della faceia anteriore della cartilagine. tiroide, che fornisce pure l'ın- 
serzione dell’io-tiroideo. Quasi sempre aleune delle sue fire passano senza inter- 
ruzione in quest’ ultimo museolo. Vene sono ordinariamente aleune eziandio che 
penetrano nel costrittore inferiore della faringe. 

Per lo pi il muscolo &imperfetlamente a due ventri, attesoch® sopra lo -sterno 
si trova attraversato da una stretta linea tendinosa , trasversäle , o obbliqua da su 
ingili e dall’esterno all’ interno. 

Situato sulla faccia anteriore e laterale della glandola tiroide in guisa che il suo 
margine esterno piü grosso tocca la vena iugulare interna, esso &}coperto dallo ster- 
no-ioideo, ed in fuori anche dallo sterno-eleıdo-mastoideo e dall’omoplata-ioideo. 

Anomalie. Lo si trova talora provveduto in qualche guisa di due capi. In cerli 

-individui i due muscoli incrociano porzione delle loro fihre alla parte interiore del- 
l’ orlo, interne, oppure si connettono insieme mediante fibre trasversali (2). 

Questo ınuscolo abbassa la laringe; e cosi accorecia la trachea arteria. Respinge 

in dietro Ja tiroide. 


Muscolo io-tiroideo. 


I] musecolo vo-tiroideo, 0 tiro-ioideo (hyo-thyroideus ) (3), & piano. Nasce con 
fibre earnose e tendinose dalla metä anteriore del gran corno del ioide , anche .dalla 
parte esterna del corpo di.quest’ osso , discende in linea reita sulla faccia laterale 
della cartilagine tiroide,esi attacca mediante fihre carnose alla linea obbliqua che 
altraversa questa faccia. Parte delle sue fihre passa senza interruzione in questo 
punto nel muscolo sterno-tiroideo. Al ioide forma-corpo nella stessa guisa eol co- 
strittore medio della faringe. 

E situato sulla massa cellulosa o fibrosa compresa tra il ioile.ela cartilagine ti- 
roide, ‚come pure su quest-ultima coperta dallo sterno-ioideo e dall’omoplata-ivideo. 

Anomalie. Talora esso si atlacea quasi al lembo inferiore della cartilagine tiroi- 
de, (0 pure alla cartilagine. crieoide 2). — Si afferma aver trovato fra il eorpo del- 
U’ ioide el’ orlo superiore della cartilagine tiroide un muscolo impari , che dovreb- 
be probabilmente essere qui riportato. 

l suoi usi sono di ravvieinare 1’ une all’ altra il ioide e la laringe, e contrihuire 
cosia raddrizzar I’ epiglotta (4). ’ 


(4) Arpıno , tav. IL, fig. 44. — Weser , LellyE, tav.3. fie.5, m, n. 

(2) M. Gıraroı , De re anatomica oratio ,' Parma , 1781, p. 36. 

(5) Arzıno , tav. 12, fig. 45. WEBER , IL, F, tav. 18, fig. 14. 

(4) E questa. l’’occasione di far menzione del muscolo tiroideo (thyroideus )', 
descritto da Soemmerring , ed ammesso pure da altri dietro di lui, Soemmerring 
ne diede la deserizione seguente fondata su molte ricerche: si vede talora, al lato 
Sinistro , un musvolo la cui larghezza eguaglia presso a poco la metä di quella 
del tiro-ioideo ordinario; questo muscolo nasce tendinoso dal lembo inferiore del 
eorpo dell’ ioide e discende carnoso sulla cartilagine tiroide; una parte si attarca 
a questa, cartilagine,, mentre un’ altra si. diffonde manifestamente sulla glandola 
anle In 0 !ayupzoniene dal Kan dell’ ‚ioide. Esiste di rado al lato.destro e piü 

o ancora da entrambi i lati i i 
ui 6 Star hr Saer BRTRHE ti ad un tempo. Attira il centro della Blei 
Questo non &altro se non il prolungamento della glandvla tiroide che si indica 
F. G. THEILE, TRAT. DI MIOLOG. EC,, VCL. Il. 
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Muscoli intrinseei della laringe. 


I movimenti che i muscoli intrinseci della laringe (1) imprimono alle diverse 
earlilagini di questo apparato , tendono principalmente a modificarne V’apertura , 
coll’ influenza che esereitano sulle corde vocali e sulla glotta. Assai divise sono le, 
opintoni relativamente al numero di quesli muscoli: Santorini & quello che ne’con- 
ta il numero maggiore. lo eredo poter ammetterne sei: il eröco-tiroideo , il eri.co- 
aritenoideo posteriore , il crico-aritenoideo laterale, l’uritenoideo trasverso, il ti- 
vo aritenoideo: el’ abbassatore dell’ epiglotta (2). 11 primo muove |’ una sull’ altra 
le eartilagini tiroide e ericoide , i quattro seguenli agiscono sulle cartilagini arite- 
noidiz l’azione delPultimo si esereita sull’epiglotta. Tutti questi muscoli sono pari, 
ad eccezione dell’aritenoideo trasvorso. 


Muscolo-erieo-tiroideo 


11 muscolo erico-tiroideo (erieo-thyroideus ) (3) nasce carnoso dalla faceia la- 
terale della cartilagine ericoide , ad’eccezione della sua parte posteriore inferiore. 
Superiormente esso tocca l’orlo della cartilagine in tutta la larghezza della sua o- 
rigine, mentre inferiormente non vi giunge che anteriormente. I muscoli dei due 
lati restano separati sulla linealimediana. Tutte le fibre si recano obbliquamente in 
fuori ed un po’ in si, e si-attaccano al lembo anteriore del-corno inferiore , come 
pure al lembo inferiore- della cartilagine tiroide, fino alla protuberanza anteriore 5 
la loro inserzione si estende ancora mezza o una linea sulla sua faccia interna. Or- 
dinariamente la porzione che si attacca al-corno '& separata dal rimanente del mu- 
scolo. Le fibre superfieiali sono pitı Junghe delle profonde, e quasi sempre aleuni 
dei loro fascelti si gettano nel costrittore inferiore della laringe. 

Il muscolo & coperto Jallo sterno-tiroideo, tocca in gilı il lembo superiore della 
‚glandola tiroide, in sü l’origine del crico-aritenoideo laterale, in dietro quella del 
costrittore inferiore della faringe. 

Prende pure il suo punto.di:appoggio alla cartilagine cricoide o alla tiroide, esso 
porta sempre il piceolo-corno.di quest’ ultima innanzi sull’ altra eartilagine in gui- 
sa da riavvieinare il lembo inferiore della cartilagine tiroide ed il lembo 'snperiore 
della ericoide. Ma risulta da eiö che l’intera piastra della tiroide-si muove un pd 
innanzi, che quindi si allentana dalle cartilagini aritenoidee; la conseguenza ne & 


col nome di piramide: prolungamento che parte ordinariamente dall’istmo della 
glandola, sale in forma di cordone sulla cartilagine tiroide al lato sinistro , piü 
di rado a destra, talora 'biforcandosi , e termina 0 al lembo superiore della car- 
tilagine , o al corpo dell’ioide -attaecandovisi ( CRUYEITHIER , Anatomia , t. II, 
‚p. 688 ). Questo coıdone & rossiccio e sembra nella parte superiore fibroso 5 ma 
il mierescopio non vi scopre verana fibra muscolare, e non vi mostra che So- 
stanza glandolosa. 

(A) Sınrorını.. Obs. anat., 1759, cap. WI; De laringe, p. 96-148, tav. III 
fig. A ©, 24 

(2) Santorini deserive sotte il nome di thyro-epiglotlidaeus minor , un musco- 
lotto che si reca dal lembo superiore della cartilagine tiroide al pedicciuolo del- 
I" epiglotta da cioscun Jato , ma che non A trovato se non qualche volta in per- 
son« assai muscolose. Ho ereduto una volta averlo io pure trovato; ma il micro- 
scopio mi.& dimostrato che le sirie prese per fibre carnose erano grumi di grasse 
di eulure oseuro. Dubito‘adunque dell’esistenza di questo muscolo. y 

(5) Arurno , tay. IL, fig. 46, 47, 48, — Were, tav. 48, fig. 15, 16 , 17. 
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che la corda vocale collocata fra la cartilagine tiroidese Varilenoide si-trova tesa el 
allungata. 


Biuscolo erieo-aritcnoideo posteriore. 


11 muscolo erieo-aritenoideo posteriore (.crico-arylaenoideus posterior) (1) na- 
sce:carnoso.da.tutta la faccia posteriore della-cartilagine ericoide, dietro l"arlicola- 
zione.della tiroide, ad eccezione (del lembo inferiore e di piccola estensione imme- 
diatamente presso la linea mediana. Le Äbre inferiori si recano quasi direltamen- 
te in sü, e le superiori quasi trasversalmente in fuori, ma Lutle convergono versv 
Y’angolo esterno, alla base della cartilagine aritenvide , ove s’ inseriscono in parte 
carnose ed in parte tendinose. 

Il muscolo & situato fra la cartilagine erieoide e la menmhrana mucosa increspatu 
della faringe che copre la parte posteriore della laringe. | 

Allorch& lo si stende nella direzione delle sue fire medie ‚ le due core vocali 
si allontanano alquanto |’ una dall’altra, perch& I’ angolo anteriore della base della 


.cartilagine aritenoide si reca'in fuori. Le piegheesistenti fra le cartilagini aritenvi- 


diedi lembi dell’epiglotta si allontanano maggiormente fra loro nella direzione 
trasversale, dimodoch® la parte posteriore dell’ ingresso della laringe diviene piü 
larga. 


Museolo eriec-aritenoideo laterale. 


Il muscolo erieo-aritenoideo laterale (crieo-arytaenoideus lateralis) (2) & piü 
piecolo del posteriore. Nasce dalla parte laterale del lembo superiore della cartıla- 
gine-ericoide con fibre carnose , che tutte si dirigono in dietro edin sü,.e che si 
attaccano all’angolo esterno 'ed alla parte inferiore della faccia esterna (o anteriore) 
della cartilagine aritenoide. Quelle che naseono pitı innanzi sono le pi lunghe; di- 
minuiscono uniformemente: di volume dall’innanzi.all’mdietro. 

‚Il muscolo & eoperto in fuori dalla-parte superiore del museolo erico-Liroideo; 
in.dentro ed in fuori entra in contatto.col tiro-aritenoideo. Alla suninserzioneha 
sempre intime connessioni con quest’ultimo, e spesso si dura fatica a separare in 
tutta la loro Junghezza le’ fibre di questi due muscoli‘, che nel punto ove si tocca- 
no prendono la stessa direzione. Tuttavia vi si giunge quasi sempre,, e:pitı facil- 
mente, provedendo per la faccia laringea ; perloch& non posso partecipare dell”opi- 
nione di-Gruveilhier, il quale. vorrebbe che si riunissero i due muscoli in un solo 
sotto il nomıe di Liro-erico-aritenoideo. 

Siecome esso trae innanzi l’angolo esterno della cartilagine aritenoidea, porta.un 
po'in dentro I’ angolo anteriore di questa cartilagine colle eorde vocali che. vi-sono 
attaccate; Ja glotta dee dunque restringersi un poco ‚nel punto massimamente in 
ai si angoli anteriori delle cartilagini aritenoidi sono collocate l’una in faceia al- 

rd. 
Muscolo aritenoideo trasverso. 


Il muscolo aritenoideo trasverso (arytaenoideus transversus) (3) & impari ‚ cor- 
to, rotondo, schiacciato, trasversale e grossissimo proporzionalmente alla sua lun- 


(4) Arpıno , tav. 412, fig. 2, 4, — Suyrorinı, fig. 1, FR: fig & 
E } : fig, — WEBER 
tav: 18 ,lig. 19,d,d,d,e; he. De ern L j 
(2) Azuıno , Lay. 12, lig. 5.— Sanıorını, fig. 2, 1.— Wepen, tav. 18, fig. 22. 
(5) Azuıno , tay. 12, fig. 1.— Sayronını, fig. 1, e, e.— WEBER, tav. 18, fig: 18. 
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ghezza. Le sue fire si attaccano da ciascun lato all’angolo esterno ed in parte all 
faccia posteriore eoncava della cartilagine aritenoide. 

La sua faccia anteriore posa sulle due cartilagini aritenoidi , ed un poco anche 
sulla membrana mueosa della Jaringe. La posteriore & in parte coperta dalla mem- 
brana mucosa increspata della faringe , in porte dalle fibre muscolari obblique „la 
quale suolsi indicare col nome di nuscolo 'aritenoideo obbliquo. I Jembo inferiore 
tocca la carilagine ericoide.Sul lembo superiore si trova uno strato glandolare e la 
piega della membrana mucosa che separa I’ uno dall’altra l’ingresso della laringe e 
la faringe. 

Ravvieina Y’ una all’altra le due cartilagini aritenoidi , e restringe cosi Ja glotta 
prineipalmente alla sua parte posteriore , quella situata fra le due cartilagini. Ma 
nello stesso tempo restringe o chiude Ja parte posteriore dell’ ingresso della larin- 
ge. Forma in qualche guisa la parte posteriore di un costrittore della gloitae della 
laringe, di eui l’anteriore & rappresentata dai fascetti muscolari che sono tesi fra la 
cartilagine aritenoide in dietro, la cartilagine tiroide e l’epiglotta all’innanzi. 


BMuseolo tire-nritenoideo. 


Il museolo tiro-aritenoideo (thyro-arytaenoideus) (4) risulta da pareechi fascetti 
muscolari che nascono in linea discendente dalla faceia interna della cartilagine ti- 
roide , nell’angolo delle sue due piastre, ed inferiormente ezıandio dal legamento 
erico-tiroideo medio. Queste fire si dirigono all’indietro, e si atlaccano in giü al- 
Y’angolo anteriore della cartilagine aritenoide , come pure alla faceia anteriore 0 
esterna di questa cartilagine. Queste sono strettamente unite al muscolo erico-ari- 
tenoideo laterale. | | 

La maggior parte di queste fibre riempie la piega della corda vocale propriamen- 
te detta, contro cui sono strettamente applicate. Ma tutte mon sono parallele fra 
esse; forse si giungerebbe a distinguere con maggiore 0 minor chiarezza uno stra- 
to trasversale interno ed uno strato obbliquo esterno. Le fibre dello strato esterno 
si dirigono, come quelle del crico-aritenoideo laterale, obbliquamente in dietro ed 
anche in sü, verso la parte superiore della cartilagine aritenoide. Quelle dell’inter- 
no, che si scorgono quando si stacca la corda vocale, vanno trsversalmente per 
giungere alla parte inferiore detl’angolo anteriore della cartilagine aritenoide. San- 
torini A indicato lo strato interno col nome di muscolo tiro-aritenoideo inferiore (2), 
e l’esterne con quello di muscolo tiro-aritenoideo medio (3). Spesso infatti esiste 
ancora un terzo fascetto, diversamente distinto , il muscolo tiro-aritenoideo supe- 
riore di Santorini (4), che nasce pilı sopra, dalla faceia interna della cartilagine 
tiroide, presso all’ incavalura, e si reca alla parte superiore della cartilagine arile- 
noide , ove si atlacca, di accordo colle altre porzioni, ma piü alla faccia esterna. 
Santorini riguardava queste tre porzioni come altreitanti muscoli, ed attribuiva 
toro diflerenti funzioni. Soemmerring ehiamava gran muscolo tiro-aritenoideo le 
porzioni inferiore e media di Santorini, e piccolo muscolo tiro-arilenoideo la por- 
zione superiore. a 

Aleune fire del muscolo tiro-aritenoideo passano spesso sulla cartilagine arite- 
noide ‚ per giungere alla faceia posteriore della laringe , ove discendono obbliqua- 


(1) ALsıno, tav. 12, fig. 3, 4 (il grande) ; fig. 5,7 (il piccolo ).— SANTORINI, fig. 
2, K, L, 0.— Weser, tav. 18" fig. 20, e; lg. 21,a,@b,c, d; fig. 2. 

(2) Fig. 2, «K. 

(35) Fig. 2,1. 

(4) Fig. 2, 0. 





MUSCOLO ABBASSATORE DELL’ EPIGLOTTA. 69 


mente sul muscolo aritenoideo trasverso , e si attaccono alla base della cartilagine 
dell’ altro lato ; in altri termin alcune fihre di quello ‚che chiamasi muscolo arite- 
noideo trasverso continuano con quelle del tiro-aritenvideo (A). | 
I muscolo Gro-aritenoideo & situato fra la cartilagine-tiroide e la membrana mmu- 
lla Jaringe. f N 
Se Ho veduto un fascetto distinto dalle altre parti muscolose della larin- 
ge, che corrispondeva al tiro-aritenoideo superiore di Santorini, ma procedeva un 
0. differentemente. Infatti Ja sua estremitä superiore posava sulla faceia interna 
della cartilagine tiroide , in vicinanza dell’incavatura superiore di questa cartilagi- 
ne, ed inferiormente si attaccava all’angolo esterno della cartilagine aritenoide dello 
stesso lato. ROHR 
Il muscolo trae innanzi la cartilagine aritenoide verso la cartilagine tiroide,, e 
“quindi restringe la parte anteriore della glotta. La sua porzione pi grossa,'quella 
situata nella piega della corda vocale propriamente detta , dee'senza dubbio. contri- 
buire essa pure a tenderla, cio& a raddrizzare la lieve escavazione del sun orloin- 
texno, e per tal guisa restringere'un po’la glotta. La porzione superiore 0 piccola 
- esercita forse sul ventricolo di Morgagai una compressione che lo sbarazza del suo 
contenuto. 


Muscolo ahbassatore deil’ epiglotta. | 


I muscolo abbassatore 0 depressore dell’ epiglottu (reflector epiglottidis) (2), & 
sottile, largo e situato nella piega della membrana mucosa, che si estende dal mar- 
sine laterale dell’epiglotta fino alla cartilagine aritenoide ed alla cartilagire di San- 
torini. Prende la sua origine sotto l’epiglotta mediante tre punti disseminati‘sopra 
un’estensione abbastanza nolabile, dimodoch® si possono in esso distinguere tre por- 
zioni, una pösteriore, una media, una anteriore. | 

La porzione posteriore nasce dall’angolo esterno della cartilagine aritenoide del 
lato opposto. Le sue fibre salgono obbliquamente dietro il muscolo aritenoideo tras- 
verso , s’inflettono intorno alla parte superiore della cartilagine aritenoide del loro 
lato, e vanno da gilı in süı e da dietro in avanti, lungo il margine libero della 
piega della membrana mucosa, per giungere all’epiglotta. Parte delle fibre di que- 
sto piccolo fascetto prende spesso o piuttosto ordinariamente, una direzione trasver- 
sale 0 anche discendente, partendo dalla cartilagine aritenoide del’suo’lato, e giun- 
ge alla faccia interna della cartilagine tiroide, come fosse un fascetto del muscolo 
tiro-aritenoideo. Santorini dava agli ultimi fascetti il nome di muscolo tiro-arite- 
noideo obliquo (3), ed a quello che giunge all’ epiglotta, il nome di muscolo ari- 
epiglottico (ary-epiglottidaeus). Ma l’intero fascetto, che sale obbliquamente dietro 


(1) Santorini ä veduto talvolta un fascetto muscolare (rappresentato anche nelle 
due figure della tavola citata ), che discendeva dall’ incayatura del lembo supe- 
riore della cartilagine tiroide snll’ interna faccia di questa , e si attaccava alla 
cartilagine cricoide sopra il muscolo-cricotiroideo. Questo fascetto &, dungue teso 
fra due punti immobili, come l’anomalus mazillae superioris e l’anomalus menti. 

(2) Arsıno , tav. 12, fig. 2 e fig. 5.— Santorin! „gt ,D,re fig. 2, N. — 
WEBER ‚tav. 18, fig. 20 Wa, c, f. — Non potendo , come fe’ Santorini , riguär- 
dare quali muscoli distinti le porzioni dalle quali questo muscolo prende origine, 
{N doyuto scegliere per indicarlo un nuovo nome. Una denominazione ricavata dalla 
sua funzione su cui non cade dubbio,.mi d sembrata preferibile a quella che si & 
stabilita secondo i, punti .di origine .e d’inserizione, e che diverrebbe lunghissima 


senza forse offrire maggior esallezza 'e precisione 
6) $ 12, loc. ci. 
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il muscolo aritenoideo propriamente detto e s’ ineroeia con quello dell’altro lato , & 
il.medesimoche-si.descrive generalmente: sotto il nome‘d’aritenoideo obbliquo. La 
sola asserzione di Santorini, alla quale io posso adattarmi , & quella che questo fa- 
‚Scetlo non si attacea all’estremitä superiore dell’altra cartilagine aritenoide,che esso 
non fa se non applicarvisi, e che continua a recarsi all’epiglotta, 0 all’ epiglotta ed 
alla cartilägine tiroide. | 

La porzione media, che & spesso: la piü notabile, parte dal punto in cui la corda 
vocale superiore‘tocca la cartilagine aritenoide. Le sue fibre sembrano procedere 
in parte da questa corda, in parte dalla cartilagine aritenoide e dal lembo superiore 
del muscolo tiro-aritenoideo: salgono’dietro il ventricolo di Morgagni per giungere 
all’epiglotta. 

La porzione anteriore nasce dalla faceia interna della cartilagine tiroide, in fuori 
del muscolo tiro-aritenoideo , e sale verso l’epiglotta. Santorini I’ A deseritta sotto 
il nome di ‚gran 'muscolo tiro-epiglottico (thyro-epiglottidaeus major), e Soem- 
merring lo & imitato. ' y 1; 

La laminetta ‚muscolare nata in’tal guisa ‚'e la cui natura carnosa & spesso di- 
versamente celata all’occhio nudodol tessuto cellulare adiposo che vi si trova fram- 
misto, s’inserisce al margine laterale dell’epiglotta fino al suo pedicciuolo. Le fibre 
posteriori sono le piü lunghe, e le anteriori le piüı corte, disposizione che s’adattava 
meglio di qualunque’altra alla füunzione:di’abbassare una parte di forma Jamellosa 
come l’epiglotta. 

Anomalie. Aceade 'spesso che la porzione posteriore manchi da un lato, o an- 
che:da,entrambi. Talvolta pure essa'nasce in parte dalla cartilagine cricoide, sotto 
lascartilagine: aritenoide.— Non’& raro nemmeno che manchi la parte anteriore. 
Questo museolo rovescia indietro l’epiglotta in guisa da eoprire |’ ingresso della 
larınge. La porzione posteriore , che si ripiega intorno alla cartilagine aritenoide 
del suo lato, la respinge per ciö stesso al di dentro ed all’innanzi, perlach® contri- 
hılisee,ancora secondariamente a restringere l’ingresso della laringe. 


CAPITOLO \l. 


MUSCOLT DEEL ANO. 


L’ estremitä inferiore del’eanale ıntestinale ‘possiede due museoli particolari , lo 
sfintere esterno.dell'uno e l\elevatore dell’ ano.‘ 


NMuscolo sfintere esterne dell ano. 


11 muscolo sfintere esterno dell’ano o coecigeo-anale (sphincter ani externus) (1), 
consiste in uno strato di fibre carnose, grosso mezza 0 una linea, situato immedia- 
tamente solto Ja cute del circuito. dell’ ano, e che si estende ‘sopra una lunghezza 
di tre 0 quaktro pollici, dalla regione-del-coceige'fino alla metü del perineo. All’o- 
yifizio:dell’ano- questo museolo.oflre ancora un police di larghezza, ma si restrin- 
ge’verso le due estremitä. L’ano lo divide in’due metä lateräli, che si riuniscono 
innanzi el in dietro. di quest’apertura. Le due metä laterali sono collocate in un 
piano. curyo per adaltarsi alla, forma. della fossa anale: tuttavia si puö.dislinguere 


(4) ALıw0 ,„,tav..12, fig. 35 , 56 ( il muscolo. si ostende: troppo innanzi ). 
Cssrer , Dem anat, pathol.., ib. Zr tav. 2, fig. 1, 6, C,D, E.— SAN ToRrINI, 
Septemd. tab. , tav. XVI, fig. 1.0, 0, P.( uomo, ); tavs'XVil, M, M (donna).— 
WEBER , tav. 51, fig. 2,7, fig. 4, 11. 
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in ciascuna un margine esterno ed un margine interno: Il’ margine interno tocca 
le fibre anellari pitı inferiori del retto che sono pallide , non striate trasversalmen- 
te,.e che formano lo sfintere enterno delP’ano (sphincter ani internus). Dietro Ta- 
no le fibre. delle due metä si uniscono. insieme in-tal’guisa che le une s’inerocia- 
no ‚mentre le.altre'non cangiano di sito. Esse perö si’perdono per lo piti nel tes- 
suto cellulare compreso fra la cute e la faceia posteriore dell 0ss0 Coccigeo inferio- 
ve: aleune si attaccano immediatamente al vertice ed alla Taceia posteriore del co6+ 
eige. Innanzi all’ ano.le fibre si prolungano abbastanza nel porineo per giungere 
alla parte posteriore del bulbo cavernoso 0 del costrittore della vagina, con eui si 
uniscono strettamente. Accade loro anche spesso in questo punto , di riunirsi con 
una porzione’del muscolo trasverso superficiale del perineo. Assai di frequente quel- 
le della metä destra e'quelle della metä sinistra s’inerociano innanzi all’ano, for- 
mando in tal guisa uno strato destro ed uno strato sinistro,che si dirigono in fuori 
ed innanzi, e si perdono’nel tessuto cellulare , nella regione della tuberositä scia- 
tica (1). i hin A r 
Secondo il maggior numero dei notomisti, lo strato muscolare giä descritto rap- 
..presenterebbe lo sfintere esterno di tutto l’ano ; ma non ne & che.lo strato super- 
ficjale 0 esterno. et un Fer 

Lo strato profondo o'interno & alto ‘quattro 0 sei linee , grosso’circa una linea, 
‚ed attornia 1’ estremitä inferiore del retto medesimo. Si possono dislinguervi due 
facce, l una interna, l’altra esterna, @ due margini I’'uno superiore l'altro inferio- 
re. 11 margine superiore tocca l’elevatore'delltano, colle fibre del quale continnano 
in parte le'sue. Il margine inferiore & in rapporto'col margineinterno dello strato 
superficiale, e le fibre dei due strati egualmente si confondono fra loro in parte. 
La faccia interna & separata dallo sfintere ihterno per-un'tessuto eellulare streito, 
e talor anche pregno di grasso ; le Abre longitudinali del retto si perdono a poco 
a poco sovr’essa tra le fibre dello sfintere esterno.' 1 15h a 

D’altronde ‚la disposizione dello strato'interno, che sembra essere stato quasi 
sempre riguardato come parte dell’ eleyatore dell’ano , varia notabilmente.''Talora 
forma una specie di eintura sulla faccia anteriore del'retto, ed & totalmente sepu* 
rato dai muscoli del perineo, mentre:in dietro le fihre s’intreceiano intimamente con 
«quelle dello strato superficiale edell’elevatore dell’ano; esso pu6ö'allora agire come 
retrattore dell’ano. Altrove le fibre non’ passano in forma di: einturainnanzi'alret- 
to; ma gran parte fra esse forma corpo all’ innanzu, come lo strato'superfieiale coi 
muscoli della regione perineale ; esso puö allora -agire nello'stesso tempo come 
protrattore dell"ano, prineipalmente allorch& le'ibre sono meno unite indietro ‘con 
quelle dell’elevatore, EA | ozanterip ib an 

Ho deseritto lo sfintere esterno quale si presenta allorchö Y’onifizio dell’ ano non 
&rilaseiato o ingrandito pilı del consueto; giacchö’in questultimoeasoi due strati 
non ne.formano clie uno solo, attorniando:il’retto'e'la Tossaanäle ‚'innanzi ellin- 
dietro della quale Je superfieiali si prolungano! sull’ano: Ze 

Lo sirato superficiale & coperto dalla cute e'da'tessuto: cellulare, ‘Sul lati del- 
l’ano il tessuto cellularenon contiene che pochissimo grasso;ne d.pitt earieo dietroi 
V’apertura. Lo strato medesimo‘posa sopra una massa adiposa, che ricopre nello stesso 
tempo lo strato:profondo. 1" na neh! 

Lo strato prolondo restringe 0 chiude il termine del canale intestinale. Il super- 
ficiale riavvieina l’una all’altro-i cereini cutanei situati ai due lati dell’ano, cui con- 
twibuisee cosi indiretlamente a chiudere.:Esso pud anche avyicinare all’ano le parti 
sitwate nel perineo. - 

(b) WeaenR ‚tav.'1, ER 


12 MUSCOLO ELEVATORE! DELL’ ANO, 
NIacT ?Muscolo elevatore dell ano, 


Il museolo.elevatore: dell’ ano, 0 sollo-pubio-coceigeo (levälor ani) (A), parte 
dalla-parcte laterale della piccola pelvi, e si dirige,, in gi ed in dentro, verso il 
distretto,inferiore della pelvi, ove le fibre dei due lati giungono in parte a toccarsi, 
anche ad incrociarsi, come se non esistesse che un:muscolo impari teso a guisa di 
diaframıza nell’escavazione pelvica. i | 

Nasce da un arco tendinoso (areus tendineus faseiae pelvis), che forma corpo 
coll'aponeurosi pelvica, parte dalla faccia interna del pube, immediatamente presso 
Y’arco pubico, e si estende fino alla-base della spina sciatica. Altre fihre vi si ag- 
giungono ‚ancora in avanti ed in dietro. Innanzi.se ne notano non solo aleune che 
provengono dalla faccia interna del pube, sopra quelle del muscolo otturatore in- 
terno „ colle quali sono intimamente unite, ma altre ancora piüı inferiori che, nel- 
Vesteusione.di eirea un pollice tra il foro ovale ed il muscolo ischio-cavernoso, na- 
scono dal ramo discendente del pube mediante una linguetta tendinosa inegualmen- 
te. distinta.nei diversi individui, e discendente dall’arco tendinoso al prolungamento 
faleiforme del legamento sacro-sciatico. Questa porzione & talora totalmente distin- 
ta alla sua origine dal rimanente del muscolo. Vi si aggiungono talvolta anche di- 
verse fibre emanate.dal legamento pubio-vescicale. Indietro il muscolo nasce an- 
cora da tutto il margine.posteriore della spina sciatica. Quindi risulta che esso & 
pit grosso al suo margine anteriore ed al suo margine posteriore che nel centro. 

Il musecolo. & quasi-dappertutto.carnoso partendo fin .dalla sua origine. Tutte le 
sue fibre si dirigono in gi ed in dentro; le anteriori sono inoltre oblique dall’in- 
nanzi all’indietro. 

Il suo margine anteriore si applica discendendo alla parte laterale della prostata 
o.della vagina. La sua porzione anteriore , quella che risulta dalle fibre nate dal 
ramo discendente del pube, penetra fra il retto e le parti genitali, ed a nove linee 
o.un pollice sopra l’ano incontra la porzione; anteriore deWaltro lato. Le fihre qui- 
vi si riuniscono mediante fire tendinose , tanto fra esse quanto col margine poste- 
riore del muscolo trasverso profondo del perineo, e si confondono pure collo strato 
profondo.dello sfintere esterno. Quanto. alla porzione media del muscolo, le sue di 
bre si applicano sul lato del-retto ‚.e vanno indietro formando uno strato largo eir- 
ca mezzo.pollice, il-cui orlo inferiore & situato circa sei linee sopra l’ano, e tocca 
lo sfintere. Pareechie fra esse continuano con quelle -dello slintere, che ne manda 
esso pure all’ elevatore dell’ano. Dal sue margine anteriore perö non parte alcuna 
fibra che salga al retto; bensi invece le fibre longitudinalinon striate traversal- 
mente di quest'intestino comineiano giä a perdersi tra le fibre dell’elevatore, come 
fanno pitı gitı fra'quelle della sfintere esterne. Sulla parete posteriore del retto la 
porzione media del muscolo elevatore assume la stessa disposizione che sulla pa- 
rete laterale ; & egualmente attrayersata. dalle ‚fibre longitudinali del retto , ma le 
fibre dei due lati s’incroeiano qui in-parte sulla linea mediana, e si riuniscono col- 
la faceia della porzione posteriore ‚del muscolo che guarda la pelvi., Questa porzio- 
ne posteriore, che viene principalmente dalla spina sciatica , € che talvolta & sepa- 
rata dal rimanente del muscolo,, sı-riunisce fra il retto € la sommitä del coceige, 
con quella del Jato opposto sulla linea mediana , e si attacca mediante corte fibre 

, 

to. , tav. 12°, fig. 51,3%, 35, 34 CAuper, tav. 2, DB. 2. — 'G. 
nu ehah: die organischen Nerven der erectilen maennlichen ‚Geschlechtsor- 
gane , Berlino , 1856, tav. 1, fig. 1 e 2, E.— WEDER, tav. 17, fig. 11 ( per di- 
dietro ) ; fig. 42 (per dinnanzi),, fig. 15 e 14 ( lateralmente ). 
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tendinose al margine del pezzo inferiore del coceige in una estensione di sei 0 
nove lince. i 

Le due facce dell’elevatore dell’ano sono eoperte da una laminetta aponeurotiea. 
Il suo lembo posteriore tocca il museolo eoceigeo con cui & quasi sempre intima- 
mente unito. Fra l’arco pubico ed i margini anteriori dei due elevatori, resta nella 
piecola pelvi un’apertura bislunga, che questi muscoli non chiudono, e per cui gli 
organi orinari e genitali eseono dalla cavitä pelvica. N } 

Nell’uomo la parte posteriore della prostata posa sulla 'porzione dell’ elevatore 
dell’ano che si unisce con quella del lato opposto innanzi al retto. Questa porzione 
fu deseritta da Santorini, Albino e Soemmerring come un muscolo a parte, sotto 
il nome di adduetor s. levator s. compressor prostatae. Quantunque, come ho det- 
to, essa sia talvolta affatto distinta alla sua origine dall’elevatore, non si puö tultu- 
via vedere in essa che una parte di questo muscolo, come fece G. Muller. 

L’elevatore dell’ano solleva non solo l’estremitä inferiore del retto e la prostata, 
ma anche il coceige, perloch® restriuge il distretto inferiore della pelvi. 


CAPITOLO XU. 


DEI MUSCOLI DEGLI OBGANI 'GENITALI ED ORINARU. 


Non si puö separare la deserizione dei muscoli dell’ apparato orinario e dell’ap- 
parato genitale (1) , perch& se ne trovano , la cui azione si riferisce all’ una ed al- 
l’altra funzione. S’ incontrano nei due sessi il muscolo perineale superfieiale , il 
rerineale profondo, il costrittore dell’uretra,l’abbassatore della veseica, e l'ischio 
eavernoso. Vi si aggiunge il bulbo cavernoso nell’ uomo ed il costrittore della va- 
gina nella donna; i quali, tuttoch& differenti riguardo alla forma, si corrispondono 
rispetto alla funzione; e cosi pure il eremastere nell’ uomo. Allo studio di questi 
diversi muscoli si congiunge quello delle espansioni aponeurotiche della pelvi. Per 
far ben comprendere la situazione di ciaseun muscolo, prineipalmente del perineale 
profondo e del costrittore dell’uretra, io credo necessario considerare una di que- 
ste espansioni tendinose, il legamento triangolare isolatamente dalle altre, e darne 
la storia innanzi quella dei muscoli. 


Legamento triangolare del perineo. 


Mentre la parte posteriore e la parte laterale del distretto inferiore della pelvi 
sono chiuse da un diaframma muscoloso , 1’ elevatore dell’ano, che & perforato per 
il passaggio del retto, l’anteriore si trova serrata da una espansione tendinosa, che 
& penetrata dal condotto eseretore dell’apparato orinario. Nella donna il condotto 
genitale passa tra l’espansione muscolosa e Ja tendinosa. Nell’uomd esso si riuni- 
sce al condotto orinario prima che abbia questo penetrato l’aponeurosi. 

L’ espansione tendinosa ricevette, attesa Ja sua forma, il nome di legamento tri- 
angolare ( ligamentum triangolare ) del perineo. Viene chiamata pure legamento 
perineale ( ligamentum perineale ). Ladenominazione di aponeurosi media o pro- 
fonda del perineo (aponeurosis perinaei media s. profunda) le fu data perch£ si 
trova collocata fra l’aponeurosi pelvica propriamente detta e l’aponeurosi perineale. 


(1) La descrizione che ‚sono per dare della miologia cosı difieile della regione 
PEesion fu formata dietro un considerabile numero di dissezioni , solo non 
edbi a mia disposizione quei tanti cadaveri di donne che avrei desiderato. 
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I legamento triangolare nasce , nella estensione di uno e mezzo a due pollici , 
dalla faceia interna della branca ascendente dell’ ischio, giacch& raggiunge all’in- 
vanzi il legamento archiforme della sinfisi pubiea, ed’ all’ indietro il principio del 
muscolo ischio-cavernoso. Ma la sua origine si trova tra il corpo cavernoso della 
verga o della clitoride in gil, e la parte anteriore dell’elevatore dell’ano in st. Le 
fihre si dirigono generalmente al di dentro,'e si riuniscono sullalinea mediana con 
quelle del lato opposto , ma siecome le posteriori sirecano in pari tempo all’innan- 
zi, cosi l’ intera espansione tendinosa dei due lati prende la forma di un triangolo 
rotondato, con un margine anteriore convesso,che sta fisso, ed un margine poste- 
riore concavo, che & libero. Il margine anteriore offre naturalmente una interru- 
zione dietro la sinfisi pubica. Per altro, le übre tendinose formano alla loro origine 
fascetti dislinti, di cui aleuni si isolano a guisa di pennello, e si riuniscono coi loro 
vieini. Inoltre osservansi ancora all’origine dei fascetti fibrosi che seguono la dire- 
zione delle ossa, e che quindi incrocicchiano i fascetti prineipali. 

Sulla linea mediana il legamento triangolare & penetrato dalla parte membrano- 
sa dell’uretra nell’uomo , dall’ uretra in generale nella donna ; laonde vi si distin- 
gue una porzione posteriore ed una porzione anleriore, situate la prima al di sotto 
e la seconda al di sopra di quel canale. Si scorgono perfettamente queste due por- 
zioni allorch& si tolgono con diligenza tutte le parti molli, tanto dal lato dello sca- 
vamento pubico che dal lato della regione perineale , sinche si giunga alla espan- 
sione tendinosa, e che allora s’ introduea una sonda o il dito nell’uretra. Non biso- 
gna pero darsi a credere che il legamento triangolare possa essere cosi preparato 
con tanta precisione , nd posto si compiutamente allo scoperto, come un legamento 
eomune; giacch® tra le parti che lo cirecondano, molte eontraggono aderenze assai 
intime con esso. La sua parte posteriore risulta specialmente ben manifesta me- 
diante Ja regione perineale, ove nell’uomo si seorgono le fibre tendinose trasversa- 
li fra il muscolo ischio-cavernoso ed il bulbo-cavernoso. La porzione anteriore, 
«uella che copre l’uretra, & cosi strettamente congiuntacol plesso venoso che posa 
sulla sua faccia superiore, che non si puö metterla allo scoperto che parzialmente. 
La si toglie sempre quando si vuol porre lo strato superiore del costrittore della 
uretra allo scoperto immediatamente dietro la sinfisi pubica. 

Il nervo e l’arteria della verga sono situati al di sopra della origine del legamen- 
to triangolare, 


Muscoli trasversi del perinco. 


Nella regione perineale si trovano due muscoli ( perinaei , transversi-peri= 
naei) (A), la cui direzione generale & trasversale,che nascono dalla faceia interna 


(1) Oggidi , si ammettono generalmente due muscoli trasversi del perineo, uno 
anteriore 0 profondo , V altro posteriore 0 superficiale. Tutte le descrizioni pure 
si aceordano nel rappresentarli come aventi origine dalla faccia posteriore della 
branca discendente del pube , o dalla branca ascendente dell’ ischio , al di sopra 
del muscolo ischio -cavernoso, otutto al piü dell’ involucro fibroso di questo mu- 
scolo. Ma la figara data da Tiedemann ( Tabul. arteriarum , tav. 26, fig. 2 ) e 
copiata da WEBeEn, ( Atlas ,tav. 51 , fig. 4), non combina con quella descri- 
zione. Qui, infatti , si trova rnppresentato, solto il nome di transversus pertinact 
postieus , vale a dire del muscolo nominato altrove Lransverso superficiale , un 
muscolo , la cui origine esterna si trova al di sotto dell’ ischio-cavernoso , tra 
esso e la pelle. Codesto museolo ha pure altra direzione che quella che gli si aS- 
segna comunemente, come se ne puö acgquistar subito la_conyinzione comparando 
i muscoli del perineo di un uomo ( Tıevemany , tav. 25, fig. 2. — WeEBEr, tav- 
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degli ossi ischio e pube, © che si riuniscono sulla linea media, o in totalitä oalme- 
no in parte, coi muscoli eorrispondenti del lato opposto, cosicehd eiascuno nonfor- 
ma in qualche modo eol sao omonimo che una linguetta museolare tesa fra i lati 
della parete della pelvi. Sono il perineale superficiale ed il perineale profondo . 

1.0 Il muscolo perineale superfieiale o posteriore ( perinaeus superfieialis s- 
posterior) (1), nasce nella faccia interna del ramo ascendente dell’ ischio , tra il 
museolo ischio eavernoso eıl il foro ovale ed altresi dall’involuero fibroso di questo 
ultimo muscolo. Alla sua origine & tendinoso e soltile. A misura che si porta ın 
dentro ed alquanto all’innanzi, esso diventa pitt grosso, nello stesso tempo che si 
allarga quasi sempre, ed acquista cosl forma triangolare. Allorquando ‚era svilup- 
palo al somme grado, io lo trovava generalmente quale lo rappresentö Santorini 
nella sua tavola sedicesima;; un lascetto si porta obbliquamente al di’dentro fra il 
retto e le parti genitali, e spesse volte si riunisce compiutamente senza tendine in- 
termedio, con un fascetto eonsimile del lato opposto; un altro fascelto che si diri- 
ge al’indietro, si applica sul lato del retto, ed ascompagna 1’ elevatore dell’ ano , 
na anche si confonde in parte con lo sfintere; finalmente aleuni fascetti che vanno 
in parte dall’indietro all’ innanzi, si uniscono al bulbo cavernoso, 0 nella donna col 
costrittore della vagina. 

Il muscolo sta in rapporto co! perineale profondo, che trovasi collocato innanzi 
e sopra di esso, e col quale & spesso intimamente unito. Viene coperto dalla parte 
anteriore dello sfintere esterno dell’ ano. 

Anomalie. Qualche volta si compone quasi unicamente del fascetto trasverso , 
che si riunisce sulla linea mediana con quello del lato opposto — Dicesi essere 
mancato qualche volto (? ). 


51, fis. 2,9). Nell’ uomo, il trasverse superficiale si dirige al di dentro ed al- 
Pinnanzi, mentre quelio della figura del perineo della donna piocede al di deutro 
‘ed all’ indietro. Il fatto sta, secondo le mie ricerche, che indipendentemente dai 
due musecoli perineali ordinarii , ve ne & ancora un terzo, piü superficiale, la cui 
disposizione & quale assolutamente la rappresenta la ligura di Tiedemann. Le suc 
fibre hanno la loro origine o il loro termine nella massa di Lessuto cellulare 
compresa fra la tuberosirä sciatica e la pelle, e un giä nelle stesse ossa ; esse 
si dirigono al di dentro ed all’ indietro, ed, inerocicchiandosi dai due lati, con- 
tinuano collo strato delle fibre dello slintere esterno, ma sul lato opposto. Perciö 
io ritenni per qualche tempo che si doyessero ammettere tre muscoli perineali , 
eio& : uno superficiale, quello che ora fu descritto ; uno medio , que!lo che si 
descrive comunemente col nome di superficiale, ed uno profondo. Ma da un lato, 
lo strato il piü superficiale non riesce sensibile che nel minore numero d’ indi- 
vidui , senza che d’ altronde iofluisca il sesso sulla sua esistenza ; e, d’altro luto, 
lo strato,, quale lo figurö Tiedemann perfettamente conforme alla natura , non & 
realmente che l’ estremitä anteriore di una parte dello slintere dell’ ano dimodo- 
che non coslituisce un muscolo indipendente. 

Giusta il prineipio incontrastabilmente esatto che i muscoli perineali propria- 
mente detti nascono al di sopra dell’ ischio-cavernoso , o tutlo al piü ( come il 
posteriore ) dall’ involucro fibroso di questo muscolo, il muscolo del perineo della 
donna, ceui Tiedemaun rappresentö sotto il nome di trunsversus perinaei anticus, 
nou potrebbe essere n& questo u& il posteriore o superliciale , come giä si pud 
siudicarne dalla direzione delle fibre ; esso appartiene egualmente alla purziune 
perineale dello sfintere esterno dell’ ano, sia che questa porzione si divida qual- 
che volta lateralmente in due fascetti, 0 che una separazione sia stata prodotla 
artificialmente dalla dissezione. 

BAR ” tav. 12, fi. 58, e, d(cattiva.figura ). — SANTORINI, Septemde- 
1 A s ig. 1 R L; My, f,g9%5 tav. XVIL, L. — SANTORINI, obs. 
„av. 2, fig. d,g; tar; fi 5, 1, L— WEser „tay, 31, fig. 2, 9 
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Esso eompie all’innanzi il diaframma muscolare dello scavamento pelvico, e quin- 
di aiuta certamente ancora l’azione dell’elevatore dell’ ano. 

2.° 11 muscolo perineale profondo 0 anteriore ( perinaeus profundus s. ante- 
rior ) (1), certo non manca mai nell’uomo; ma talmente varia la sua estensione , 
che la descrizione che se ne puö dare non & applicabile a tuttii casi. Nella donna 
sembra essere aflatto riunito col perineale superticiale. 

La sua origine & piü vieina all’arco pubico che non quella della superficiale. Esso 
nasce tendinoso dal ramo discendente del pube e dal ramo ascendente dell’ischio al 
di sopra del legamento triangolare, ed in parte dalla sua fäccia superiore; all’ in- 
dietro proviene altresi alquanto dall’ ischio-cavernoso, nel sito in cui questo incon- 
tra il perineale superficiale. Quando lo si prepara per la via del perineo, fa sem- 
pre d’uopo innanzi di pervenire sino ad esso, togliere la parte posteriore del lega- 
mento triangolare. Esso diviene prontamente earnoso, si dirige, divenendo piüı lar- 
g0, di fuori in dentro, ed alquanto dallo indietro all’innanzi (dall’innanzi all’ indie- 
wo, secondo Santorini ), e perviene nell’uomo tra il 'bulbo dell’ uretra e la parte 
membranosa di questo canale, cosicch& oltrepassa qualche pocoil bulbo all’indietro. 
I muscoli dei due lati si riuniscono, sulla linea mediana, mediante una sutura ten- 
dinosa, ma si attengono anche in parte al bulbo dell’ uretra ed al bulbo-cavernoso. 

Il margine anteriore si trova unito, quando pilı quanto meno intimamente, col 
costrittore dell’uretra. Il margine posteriore tocca l’elevatore dell’ ano, e fa corpo 
collo sfintere. 

L’ azione di questo muscolo & come quella del perineale superficiale. Esso trae 
il bulbo dell’ureira e I’ uretra alquanto all’ indietro e da banda, ed allarga il cana- 
le (2): siccome copre il bulbo dell’uretra per di sopra, cosi forse pure auta il bul- 
bo-cavernoso secondo Santorini (?). 


Mcscolo costrittore deli’istımeo del’uretra. 


Nella riunione della branca discendente del pube colla branca ascendente del- 
l’ischio, nascono, al di sopra del muscolo ischio-cavernose, 0 piü esatlamente fra 
il legamento triangolare del perineo e la parte anteriore inferiore dell"elevatore 
dell’ano (compressor prostratae di Santorinj), delle fibre di natura tendinosa, che 
si distendono in una membrana tesa trasversalmente. Dalle due facce di quella 
membrana provengono fibre muscolari, per via delle quali essa giunge alla porzio- 
ne membranosa dell’uretra ed alla sommitä della prostata, ma delle quali le piü po- 
steriori arrivano anche immerliatamente sul lato di quest’ultima. L’estensione, nella 
quale quella espansione tendinosa nasce dalle ossa, non & sempre la medesima, il 
che forse dipende dal modo di preparazione. G. Muller la chiama ligamentum 
öschio-prostatieum; ma essa proviene sempre in pari tempo dal pube. Per altro 
sarebbe pi conforme alla natura il considerarla non, come semplice mezzo di at- 
tacco della prostata, ma siccome il tendine di origine del muscolo dell’ uretra, le 
eu fibre partono in gran parte dalla superficie. ) 2 

Ma G. Muller distingue nel muscolo costrittore dell'istmo dell'uretra (constri- 
ctor urethras membranaceue , constrietor isthmi urethrae) (2) tre strati di führe, 
uno superiore, uno inferiore ed uno interno o circolare. 

(1) Sanrorını, Obs. anat. , tav. 2, fig. 1, F; tav. 5, fig 5, Il. Sanronını, 
Septemd. tab. av. XVI, fig. 1,1 (2). mlinh Saat“ 

(2) Sanronını , Septemd. tabul. , av. XV, fig. I, O,i, is fig. 3, F; fie. 
4,C,B,B.-— @. Mvıien , Die organische Nerren der oreetilen maennlichun 
Geschlechtsorgane , 156, tav. 1, dig. 1e2,b,c 
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Strato superiore. Dalla faccia superiore del legamento pubio-prostatico nascono 
delle fibre muscolari che vanno sulla faceia superiore dell’uretra, lungo la sua por- 
zione membranosa , e si riuniscono senza interruzione con quelle del lato opposto. 
All’indietro le fibre di questo strato non cessano nella prostrata, ma continuano in 

arte collo strato iehlag che copre la faccia anteriore della glandola. Ma le fi- 
er situate sulla prostata non sono trasversali, come sull’uretra; esse formano ar- 
chi, la cui concavitä corrisponde in st ed in fuori. Una parte delle fibre dello stra- 
to prostatico incomincia soltanto nel margine della glandola: ma si puö derivarle 
anche dal legamento ischio-prostatico, di eui si applica ivi la parte posteriore. Fi- 
nalmente Muller ä visto le piü posteriori delle fihre muscolari che provengono dal 
legamento prolungarsi sulla parete luterale della vescica. Lo strato intero sulla 
prostrata © manifestamente composto di fibre trasversali. 

Lo strato superiore non cessa all’innanzi nel sito in cui Y’uretra trapassa il lega- 
mento triangolare; esso si prolunga-fino alla riunione dei corpi cavernosi della ver- 
ga. Naturalmente quelle fibre anteriori sono collocate sotto il legamento triangolare; 
esse nascono dalla sua faceia interna, ma prineipalmente dal pube, e formano archi, 
la cui convessitä corrisponde in stı ed all’innanzi. Infatti le piü delle. fibre di un 
lato continuano qui egualmente con quelle del lato opposto: pero si osserva talvolta 
una specie di rafe tendinoso, che parte dal legamento archiforme. In certi cası fi- 
nalmente si vedono le fibre anteriori prolungarsi manifestamente sino all’angolo di 
riunione dei corpi cavernosi, e queste fibre s'impiantano dai due Jati negli stessi 
corpi cavernosi della verga. 

Strato inferiore. Dalla faccia inferiore del legamento pubio-prostatico nascono 
fibre muscolari che si recano al legamento del lato opposto, passando sotto la por- 
zione membranosa dell’uretra. Tale strato non si stende all’ indietro che fino alla 
sommita della prostata, della quale non copre la faccia posteriore; non & tanlo con- 
siderabile quanto l’anteriore, e sembra anche talvolta mancare del tutto. 

Strato interno 0 eircolare. Immediatamente sulla porzione membranosa dell’ u- 
retra, in tutta Ja sua lunghezza, trovasi uno strato di fibre circolari, che non vi & 
verso di separare dagli strati superiore ed inferiore. 

U tre strati del muscolo non sono sempre sviluppati allo stesso grado. L’infe- 
riore & per lo pilı tenuissimo, siccome ho giä detto. 11 eircolare & tante volte cosi 
tenue, che appena lo si riconosce per tale; in altri soggetti esso forma la maggior 
parte del muscolo. 

Il muscolo esiste anche nella donna,, disposto nello stesso modo quantoralla so- 
stanza. Si compone nei due sessi di esilissimi fascetti che gli danno comanemente 
aspetto fibroso piuttosto che muscolare. Lo strato egualmente striato per traverso, 
che si vede sulla prostata, differisce molto sotto questo rapporto ; giacch& forma 
fascetti museolari piü larghi ed appianati. Quindi & che mi sarei tentato a conside- 
rare tutto lo strato disteso sulla prostata, e le cui fibre posteriori 0 superiori si re- 
cano alla vescica, come distinto dall’istmo dell’ uretra, ed a riferirlo al depressore 
della vescica. 

Il costrittore dell’ istmo dell’uretra tocca alla sua origine il muscolo perineale 
profondo , con cui & in parte strettamente unito. Tra i due muscoli si trovano nel- 
l’uome le glandole di Gowper (4). 

Questo muscolo comprime ed accorcia la parte menıbranosa dell’uretra. 


(1) II costrittore dell’ istmo dell’ uretra ba (qualche volta?) , colla parte an- 
teriore del reito , delle connessioni , della di cui esistenza mi "potei convincere 
Positivamente in un uomo assai muscoloso. Un fascettv longitudinale, le cui fibre 

. Partiyano dal legamento ischio-prostatico , passava solto Ja prustala Cd al di so- 
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Musceolo depressore della veseien. 


Alla parte inferiore del sacco orinario si recano da due lati dei fascetti di fibre 
muscolari striate per traverso, che costituiseono insieme il muscolo veseicale 0 
depressore della vescica (depressor vesicae, vesicalis) (1). 

1.° Le fibre tendinose del legamento pubio-vescicale, che nasce sulla faccia po- 
steriore del pube , accanto alla sinlisi, ma al di sopra del suo Jegamento archifor- 
me , sono accompagnate da fihre muscolari, che giungo»o con esse alla faccia an- 
teriore della vescica , immediatamente al di sopra della prostata. Le fibre dei due 
Jati si riuniscono insieme la maggior parte, e salgono fino a certa distanza innanzi 
alla vescica. 

2. Parecchie fihre dello strato muscolare disteso sulla faceia anteriore della 
prostata si prolungano sulla veseica. Ma ne partono speeialmente dalla estremitä 
posteriore interna del legamento ischio-prostatico, al di sotto del legamento pubio- 
vescicale, che si recano alla faceia laterale della vescica, sulla quale si vedono 
salire fino a certa distanza. | 

Anomalie. Mancano alle volte le fibre museolari nel legamento pubio-vescicale, 
anche in soggetti assai muscolosi. E furse normale la loro mancanza. 

Questo museolo aiuta ’ espulsione dell’ orina, abbassando la vescica, per esem- 
pio quando si vuol compiere l’atto essendo coricato. La sua porzione prostatica pud 
esercitare in pari tempo una compressione sulla glandola. 


Muscoio ischio-cavernoso. 


E} 


Tl muscolo ischio-eavernoso, ischio-peniaco 0 ischio-clitorideo (ischio-caverno- 
sus, ereclor penis s. elitoridis ) (2) , nasce carooso dalla faccia interna del ramo 
ascendente dell’ ischio, sino alla tuberositä seiatica; pit avanti ed in sü, esso pro- 
viene pure dalla radice del corpo cavernoso della verga o della clitoride. Le libre 
carnose non tardano a degenerare in un notabile strato di fibre tendinose. Una par- 
te del museolo si perde, per grossi fascetti tendinosi, piü isolaui fra loro, nella re= 
gione interna ed inferiore del corpo cavernoso, prina di raggiunger quella del lato 
opposto : ma il rimanente si aggira intorno al corpo cavernoso , sulla sua faceia e- 
sterna, al di sotto dell’arco pubico , e si attacca per estremitä tendinose alla base 
della verga o della clitoride. 

Questo muscolo & molto pitı piecolo nella donna. id 

Esso eopre o avvolge il ramo del corpo cavernoso della verga o della clitoride in 
tutta la sua lunghezza ; in dentro tocca il bulbo-cavernoso 0 il costrittore della 
vagina. ae i 

Anomalie. Io I’ ö trovato nell’ uomo diviso in due porzioni, l’una anteriore l’al- 


pra della parte anteriore dell’ elevatore dell’ano, si dirigeva all’ indietro,, e si 
riuniva colle fibre longitudinali del lato anteriore del retto. La tenuita dei suoi 
fascetto lo ravvicinava perfettamente alla struttura del costrittore dell’ istmo ure- 
trale, e non lo lasciava considerare come appartenente all’eleyatore dell’ ano ; 
giacch@ questo & formato di fascetti muscolari molto piü consistenti. 

(1) G. Muster, tav. 1. fig. 1, 0 c'; fig. 2, c) ce! d, d! d!!.— Cirl4se, Trat- 
tato pratico sulle infermita degli organi genito-orinarü: 4837, tav. I, t. 1, fig. 1. 

(2) Arsıno , wav. 12, fig. 37, k, l, m. — Sunronsst, Septemd. tabul. , tav. 
XVL, IT, Hztav. XVi, 0, 0 


MUSCOLO BULBO-CAVERNOSO. 1) 


{ra posteriore. La posteriore nasceva nel modo consueto, © si attaecaya tolalmente 
al ramo del corpo cavernoso , senza glungere alla radice della verga, L’ anteriore 
proveniva dalla regione inferiore del .corpo cavernoso , al di solto dell’ arco pubico. 
Le sue fibre dirette all’ innanzi ed in sü, s’ inserivano sul dorso della verga nel 
corpo eavernoso del loro lato. Si puö eonsiderare come facente passaggio a quesia 
anomalia quella in cui il muscolo offre in.qualche modo due ventri, ‚perch& presso 
la radice della verga nuove fibre muscolari naseono nella porzione gia divenulaten- 
dinosa (1). Qualche volta-una porzione tendinosa del muscolo semhra arrivare sul 
dorso della verga, al di sopra.dei vasi, riunirsi in arco col muscolo del Jato opposto 
e confondersi in pari tempo col Jegamento sospensore del pene (2). To non ho mai 
incontrata tale. disposizione, siech® nen posso essere del parere di Krause , che la 
crede normale. £ 

1 muscolo applicail ramo del corpo cavernoso control’osso, dimodoch& pud com- 
primere le vene che: escono da quel.corpo, e cosi contribuire a farvi adunare ıl sau- 
gue.ed a determinare |’ erezione. . 


Muscolv bulbo-cenvernoso. 


Il muscolo bulbo-cavernoso, 0 ano-eavernoso ( bulbo-cavernosus, acceleralor S. 
ejaculator urinae s. seminis') (3), & una massa carnosa, la quale nell’uomo si tro- 
va collocata, nella estensione di eirca due polliei, sulla faceia inferiore del bulbo 
dell’uretra e della parte inferiore del corpo eavernoso, e le cui fibre wrasversalial- 
l’indietro, sono anteriormente bislunghe dal basso all’alto e dall’indietro all’innanzi. 
Scorgesi dunque all’ innanzi un angolo acuto fra le masse muscolari dei due lati , 
perloch& si ammette un muscolo nel lato destro, ed un altro nel lato sinistro. Al- 
bino aveva giä data una esatta descrizione di questo muscolo, indicando il termine 
delle sue fihre al di sotto del corpo spugnoso dell’ uretra come inserzione, el’ al- 
tra estremitä come origine. 

L’»origine ha luogo su tre punti different, il che lascia pur ammettere tre por- 
zioni del muscolo, una posteriore, una ınedıa ed una anteriore. La posteriore pro- 
viene dalla parte laterale del bulbo dell’ uretra, ed altresi dal legamento triangola- 
re del perineo, situato sull’ultima; le'sue fibre eircondano trasversalmente il bulbo: 
le posteriori si dirigono alquanto all’ innanzi. La porzione media procede da una 
linguetta tendinosa situata sulla faceia superiore ‚della parte posteriore del corpo 
spugnoso dell’uretra, e si stende all’innanzi sino alla riunione dei due corpi caver- 
nosi della verga : le sue fibre sono obhlique dall'alto al basso, ed alquanto dall’ in- 
nanzi all’indietro. La porzione anteriore, la cui larghezza varia da ire a sei lince , 
nasce tendinosa dal corpo spugnoso della verga del suo lato, all’innanzi dell’inser- 
zione del muscolo ischio-cavernoso : le sue fire procedeno ancora piü_obbliqua- 
mente in giüı ed all’ indietro, 

Tutte le fihre si attaccano sulla faccia. inferiore del corpo spugnoso della uretra 
ad una linguetta tendinosa mediana, che aderisce a quel corpo , prineipalmente al 
suo bulbo. Questa linguetta non & sempre egualmente sensibile, e sembra alle vol- 


te alfatto mancare ‚all’innanzi, dimodoch& quivi i museoli dei due lati si toccano im- 
mediatamente. - 


(1) Krause, in Muster , Archiv, 1837 , tav. 2, he,.1 ..D. 

(2) Kravse, ivi, fig. 5. 
’ a San „ Septemd, tabul, , tav. XVI,E, c, d.— Weser, tav. 31 
IS. N A 
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Il muscolo ha piü grossezza all’ indietro che altrove. Cresce la lunghezza delle 
sue fibre, dall’indietro all’innanzi, nella stessa proporzione che esse diventano piü 
obblique. L’estremitä posteriore dei due muscoli fa corpo collo sfintere esterno del- 
l’ano e coi muscoli trasversi del perineo. Inferiormente la pelle del perineo copre 
questi due muscoli, che si applicano da ciascun lato sui muscoli ischio-cavernosi : 
ma quando vien separato in quel sito il bulbo cavernoso dall’ ischio-cavernoso , si 
scorge tra di essi uno spazio triangolare, limitato all’indietro dai muscoli trasversi, 
ed il cui fondo & formato dal legamento triangolare del perineo. 

Anomalie. Tra le anomalie che presenta questo muscolo, porrö dapprima un fa- 
scetto appianato, piü o meno notahile, che forse esiste ancora piüı spesso che non 
manchi. Esso nasce con la porzione media del museolo dalla linguetta tendinosa si- 
tata sulla faceia superiore del corpo spügnoso dell’ uretra, si dirige all’ indietro ed 
in fuori sul lato inferiore del legamento trasverso del perineo , nello spazio trian- 
golare compreso tra il bulbo-eavernoso l’ischio-cavernoso ed il trasverso superficia- 
le, e si perde, per fibre in gran parte tendinose, nel principio del muscolo ischio- 
cavernoso. Perö questo fascetto non & sempre cosi intimamente unito al bulbo-ca- 
vernoso, cosicch& Jascio indeciso il punto se appartenga a questo o all’ischio-caver- 
noso, 0 se costituisce un muscolo a parte ( 1!’ ischio-cavernosus urethrae (?) retra- 
etor urethrae (?) (A). — La porzione anteriore del bulbo-cavernoso oflre un’ano- 
malia che non & tanto rara: le sue fihre non nascono dal corpo spugnoso della ver- 
ga, ma fanno corpo col legamento sospensore, e provengono in conseguenza da quel 
legamento, o anche in parte dalla sinfisi pubica: da ciö puö risultare |’ apparenza 
di ıım vero muscolo elevatore della verga ( levator penis s. pıbo-cavernosus ). 

I] bulbo-cavernoso comprime il bulbo ed il corpo spugnoso dell’ uretra,, allunga 
cos-iteanale, e manda fuori a zampilli il liquido (orina, sperma) che vi si puö tro- 
vare, o interrompe lo scolo di esso liquido ( nell’azione d’orinare). Esso agisce 
quando volontariamente (in quest'ultima azione ).quando involontariamente (nella 
eiaculazione ). 


Mauscolo eostrittore della vagina. 


Tl muscolo costrittore della vagina ( constrietor eunni ) (2) & tenue e composto 
di aleuni fascetti appianati. Nato dal ramo ascendente e dal ramo orizzontale della 
clitoride, ma specialmente dall’angolo compreso tra questi due rami, per fihre car- 
nose e tendinose, che occupano Ja larghezza di sei a nove linee, esso discende dal- 
V’innanzi all’indietro sulla parete laterale delle vagina, e giunge alla regione peri- 
neale, ove si perde egualmente per fihre carnose etendinose sulla parete posterio- 
re della vagina, intrecciandosi in parte collo sfintere esterno dell’ ano, e col mu- 
scolo perineale medio. Discendendo esso diviene piü largo. Il suo margine ante- 
riore corrisponde all'ingresso della vagina, quivi sono piü strette le fibre muscola- 
ri. 1! suo margine posteriore o superiore tocca 1 ischio-cavernoso, tra il quale ed 
esso non vi ha patente separazione. 


(1) M. G. We»er ( Handbuch der menschlichen Anatomie, t.‘T, Pp- 595) ha 
forse voluto indicare codesto fascetto nel dire che , nei piü dei casi , il bulbo- 
cavernoso nasce simultaneamente dalla branca ascendente dell’ ischio, tra l’ischio- 
cavernoso ed il trasverso profondo del perineo : soltanto , cid che egli apgiunge, 
terminarsi cotesta porzione del muscolo egualmente al di sotlo dell’ uretra, non 
conviene al fascetto di cui parlo. 

(2) Sınrorını ,„ Obs. res ‚tav. 2, fig. 1, G.— SANXTORINT, Septemd, tabul., 
tav. 17 , 1.— Weser, tav. 31, fig. 4, 18. 
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Anomalie. Qualche volta dal legamento sospensore della clitoride , presso al 
margine superiore della sinfisi pubica R nasce da eiascun lato un fascetto carnoso, 
il quale sulla elitoride va nelle fibre del costrittore della vagina, ma di eui anche 
una parte termina per certo nella stessa clitoride. Questa linguetta fa ancora me- 
glio risultare l’analogia, giä da per s& chiara, del costrittore della vagina col bulbo- 
cavernoso dell’uomo. a hi WR 

Quando i due muscoli agiseono insieme ristringono il principio della vagina, di- 
modoch® nel coito le parti genitali , dopo avere risentito per qualche tempo lo sti- 
molo dell’atto, abbracciano pitı esattamente il memhro virile. Questo muscolo rav- 
vieina anghe alla elitoride le parti della regione perinsale. 1 desso forse nello 
stesso caso del bulbo-cavernoso, possede esso cio& la facoltä di contrarsisotto l’in- 
iluenza della volontä, indipendentemente dal moto involontario e riflessivo che com- 
pie durante l’unione dei sessi ? meer 


- 


Muscolo eremastert. 


Sehbene una parte delle fihre del muscolo eremastere (eremaster) (1) provenga 
da quelle dei muscoli addominali, altre perö nascono immediatumente dal pube, o 
dalle parti tendinose di quella regione , dimodoche si puö tanto fondatamente con- 
siderarlo come un’appendice dei muscoli del basso-ventre quanto un muscolo a 
parte. y 

Esso nasce nell’anello inguinale per due porzioni. L’esterna chiamata erus ex- 
iernum s. majus da Hesselbach , riceve le sue fibre dal trasverso, ma principal- 
mente dall’obbliquo interno del basso-ventre, ed occupa il lato esterno del cordone 
spermalico. L’interna pi piecola (crus internum) , ha origine dalla spina del pu- 
be, e procede lungo il Jato interno del cordone. Le fibre di codeste due porzioni 
si distendono sempre pit discendendo sul cordone, e si perdono inferiormente sulla 

r ne esterna della tunica vaginale. Quelle che guerniscono il lato interno del cor- 
ne discendono in linea retta; quelle delle facce anteriore e posteriore si curvano 
all’infuori, ed aleune di esse si riuniscono in arco. 

Anomalie. Secondo Albino, manca talvolta Ja porzione interna. 

Il muscolo alza il testicolo verso l’anello inguinale. 


Aponeurosi perinmale e pelvica. 


La faccia interna di alcuni dei muscoli applicati alla pelvi offre, indipendente- 
mente dal peritoneo , una espansione fibrosa chiamata aponeurosi pelviea, e la fac- 
cia esterna di quelli che oceupano la regione perineale ne presenta pure una alla 
quale si dä il nome di aponeurosi perineale. Ma la forma di quest’ultima & in parte 
determinata essenzialmente da ciö che chiamasi la fossa perineale. 

I. La fossa perineale (fossa s.excavalio perinaei, cavitas ischio-rectalis.di Vel- 
peau) & situata dai due lati dell’ano e del retto, e confina anche all’innanzi alla re- 
gione perineale. Ha essa una forma in certo modo triangolare, dimodoch® vi si pos- 
sono distinguere tre pareti, una interna, una esterna ed una posleriore. La parete 
interna & coslituila in stı dall’elevatore dell’ano, in giü dallo sfintere esterno ; l’e- 
sterna dal muscolo olturatore interno e dalla tuberositä seiatica ; la posteriore dal 
legamento sacro-sciatico e dal margine inferiore del muscolo gran gluteo. Poste- 


(1) Arzıno, tav. 43 , fig. 4. — Weser, tav. 39 ‚fig. 6, d; fig. 8, b; fig. 9 
f, 9, h 
P. G. TOEILk, TRAT. DI MIOLOG. EC. , VOL. 11. a1 
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riormente la fossa si prolunga alquanto in fondo di sacco al di sopra del gran glu- 
teo. Le pareti esterna ed interna s’ incontrano nel muscolo Irasverso superficiale: 
del perineo ‚ e si riuniscono in stı sotto un angolo aento. La cavitä-ha due polliei 
e mezzo dall’innanzi allo indietro e dall’alto al basso; la sua estensione per traver- 
so & di eirea un pollice. Grandi raccolte di grasso la riempiono del tutto. 

II. L’aponeurosi perineale (fascia perinaei). Sotto la pelle del perineo trovasi 
uno stretto tessuto cellulare, le cui fibre tengono prineipalmente la direzione tras- 
versale, e sulla linea mediana sono intimamente unite col rafe. All’innanzi questo 
strato fa corpo nell’ uomo col darto, nella donna col tessuto cellulare delle grandi 
labbra. All’indietro esso tiene al margine dello sfintere esterno dell’ano:sino al eoc- 
cige, e passa al di sopra dell’apertura della fossa perineale , per continuare collo 
strato di tessuto cellulare del,muscolo gran gluteo. Presso all’ano questa massa & 
piü lamellosa, e forma celleite piene di grasso. Nel perineo essa si trova immedia- 
tamıente sotto la pelle; ma quivi essa medesima copre uno strato di adipe nei sog- 
gelti grassi. 

Questa espansione cellulosa corrisponde all’ aponeurosi superficiale di altre re- 
gioni del corpo (1). 

Devonsi distinguere nell’aponeurosi perineale propriamente detta, una parte 
anteriore ed una parte posteriore, che continuano l’una coll’altra nel margine po- 
steriore del muscolo perineale superficiale. La porzione posteriore ha la stessa con- 
formazione nei due sessi; non & cosi dell’anteriore. 

1.° Porzione anteriore (nponeurosis ischio-pubiea, Velpeau). Questa espansio- 
ne aponeurotica si stende dall’arco pubico fino alla tuberositä sciatica, lungo il mar- 
gine inferiore del pube e dell’ischio. Nell’uomo essa copre il muscolo perineale su- 
perficiale, l’ischio-cavernoso ed il bulbo-cavernoso, e si prolunga all’ innanzi di co- 
desti muscoli, sugli involueri fibrosi della verga. Nella donna essa copre egualmen- 
‚te il muscolo perineale all’ indietro; ma all’innanzi si divide in due laminette. La 
laminetta interna copre il costrittore della vagina, e sale nel piceolo labbro fino alla 
clitoride. L’esterna oceupa tutta la lunghezza del gran labbro. 

2.° Porzione posteriore (aponeurosis analis s. ischio-rectalis, Velpeau). Ser- 
ve essa a tappezzare la fossa perineale. Vi si possono distinguere una laminetta in- 
terna ed una laminetta esterna, che s’incontrano alla sommitä di quesla cavitä, e 
che all’innanzi sul margine del muscolo perineale superficiale fanno corpo colla 
perzione anteriore. La laminetta interna dell’altra pitı tenue copre la faccia esterna 
dell’ elevatore dell’ ano e dello sfintere esterno; si perde inferiormente nel fascia 
superficialis e nella regione del coecige. La si puö chiamare laminetta rettale. 
L’esterna o lamineita sciatica si compone di fibre verticali; essa copre la parte po - 
steriore del muscolo otturatore interno , e si inserisce inferiormente nella tubero- 
sitä seialica, nel legamento sacro-seiatico e nel margine inferiore del muscolo gran 
gluteo. Per altro non & raro l’incontrare, massime nella parte posteriore della fos- 
sa perineale, delle lamine aponeurotiche tese fra la laminetta sciatica , e formanti 
grandi cellette per il grasso.. NN ee e En 

III. Aponeurosi pelvica (fascia pelvis). E situata nell escavazione della pie- 
cola pelvi. Anteriormente essa nasce dal pube, presso all arco della sinfisi , sotto 
la forma di massa sporgente a guisa di legamento , da cui partono corte fibre che 


(4) Indicasi di sovente col nome di fascia perinaei superficialis la parte che io 
qui chiamo aponeurosi perineale propriamente detta. Allora s intende , per apo- 
neurosi perineale profonda o media, la porzione da me denominata legamento 
triangolare del perineo. j 
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sirecano alla faceia anteriore del collo verticale. E il legamento pubio-vescicale 
(ligamentum pubio-vesicale). 1 legamenti dei due lati non sono fra loro separati 
che dalla distanza di nove linee ; le loro lihre s’incontrano sul collo deMa vescica, 
e s’incroeiechiano in parte ; si forma una fossa ovale {ra loro e la parte inferiore 
della sinfisi pubica. L’aponeurosi pelvica nasce inoltre dal raıno orizzontale ee pu- 
be, al di sopra delle fibre del muscolo otturatore interno, ma lascia nell angolo su- 
periore e posteriore del foro ovale un’apertura servente al passaggio di vasi e di 
pervi. Dietro quel punto essa anche proviene dalla linea di separazione dell 0ss0 
ileo, fino alla sinfisi sacro-iliaca, siccome pure dal margine iliaco dell’ incavatura 

iatica superiore. . j 
iale fibre si dirigono generalmente in gitı ed in dentro nella cavitä pelvica, 
e formano una semplice membrana sino all’arco fibroso, donde nasce una parte del- 
Y’elevatore dell’ano. Quivi una porzione di queste fibre eonlinua , fuori dell eleva- 
tore , eoıme Jamine aponeurotiche situate nell’interno della eavitä perineale ; un’al- 
tra porzione, che & giustamente parlando la continuazione dull’ aponeurosi pelvica, 
si dirige in gili, passando sui mnscoli elevatore dell’ano e eoceigeo. La parie aıle- 
riore dell’ aponeurosi si applica al lato della veseica, della prostata (della vagina) e 
del retto,, e vi'sale fino a certa altezza. La posteriore passa dietwo il retlo , cosie- 
° ch& le aponeurosi dei due lati s’incontrano sulla linea mediana ; ma essa si altacca 
pitı all’indietro alla faceia anteriore del coceige e dell’ultimo pezzo del sacro, 0 dei 
legamenti saero-coeeigei. ’ aUx 

Le aponeurosi pelviche dei due lati formano in eonseguenza un rivestimento fi- 
broso della eavitä della pelvi, le cui fibre si ripiegano parzialmente in sü, nell’ori- 
fieio del retto ed in quello degli organi genito-orinarii. Anteriormenle essa manca 
da eiascun lato all’ innanzi del foro sacro-seiatico superiore : giacch® quivi termina 
all’innanzi della parte inferiore del muscolo piriforme , per un margine semicirco- 
lare, la eui concavitä corrisponde in sü. 


n. CAPITOLO XIM. 


DEI MUSCOLI DELLA FACCIA DORSALE DEL TRONCO. 


Se si volessero deserivere in ordine fisiologico i numerosi muscoli che oecupano 
Ja faceia dorsale del troneo, converrebbe por da bonda tutto ciö che concerne i loro 
rapporti di vieinanza e di sovrapponimento. Quindi & che preferisco conformarmi 
all’'uso generale, e deseriverli semplicemente secondo la loro situazione. 

Stando a questo punto di vista, si possono distinguere nel dorso quattro strati 
museolari, che si coprono a vicenda. ] muscoli del pitı profondo non sono destinati 
che ai movimenti delle ossa della colonna vertebrale o di analoghe ossa del eranio: 
laonde si possono pure riferire a questo strato i muscoletti collocatı fra le apofisi 
spinose. I due strati medii si conipongono di museoli, dei quali aleuni si muovono 
esualmente dalle porzioni della colonna vertebrale o dalle ossa analoglıe , ed altrı 
agiseono sugli archi ossei de] tronco e dell’ omoplata. Il pi vieino alla superfieie 
non racchjude che muscoli serventi al membro superiore. Si pud anche qui citare 


come quinto stiato i muscoli laterali del tronco , che vanıo dalle apofisi trasverse 
delle vertebre alle coste. 


84 MUSCOLO TRAPEZIO. 
ARTICOLO 1. 


Del prime strato del muscoli del dorso. 
Questo strato non eomprende che due muscoli, il trapezio ed il gran dorsale.. 
Muscolo trapezio. 


Il muscolo trapezio o dorso-sopra-acromio ( cucullaris , trapezius ) (1) , il 
pitt superfieiale di quelli delle ragioni cervicale e dorsale, ed ha la forma di un 
triangolo, Ja cui base corrisponde alla colonna vertebrale, e Ja cui sommitä & tron- 
ca. Esso non si trova collocato in un dritto piano , giacch® quella delle sue parti 
che corrisponde all’angolo esterno del triangolo si ripiega in avanti ed in dentro. 
I muscoli dei due lati presi insieme prendono nella porzione che si puö abbraccia- 
re con una sola occhiata, la forma di un trapezio i cui angoli superiore ed inferio- 
re sono acuti, ed il cui angolo anteriore sarebbe stato tronco. 

Il trapezio nasce dal terzo interno della linea eurva superiore dell’oceipitale, dal 
margine libero del legamento cervicale , dalle sommitä delle apofisi spinose della 
settima vertebra del collo e da tutte le vertebre dorsali, infine dal legamento so- 
praspinoso. La sua origine nel legamento cervicale avviene per via di corte libre 
tendinose ; dalla sesta vertehra del collo fino alla terza dorsale, queste fibre diven- 
gono piti Junghe!, dimodoch& tra i muscoli dei due lati si trova uno spazio aponeu- 
rotico bislungo e formato di fibre trasversali, che ha circa quattro pollici di Jun- 
ghezza e tre di lJarghezza. Partendo dalla quarta vertebra del dorso esso & carnoso 
quasi fino dalla sua origine ; inferiormente si ritrovano ancora fibre tendinose di 
certa Junghezza ; finalmente la porzione che viene dall’ occipitale & cellulo-fibrosa 
in una grandissima estensione. Le fibre carnose delle parti superiore ed inferiore 
non formano che uno strato tenue , e si attaceano alla faceia esterna delle origini 
tendinose. Quelle della partemedia, che ha molto pıü grossezza, s’ inseriscono nel- 
le due facce della aponeurosi. Tutte convergono verso la spalla, e quivi si altacca- 
no alla faccia superiore del terzo esterno , o anche della meta della clavicola, al 
margine interno dell’ acromio , finalmente al margine libero della spina dell’ omo- 
plata, sino al punto piü largo ed aspro che trovasi vicino al margine interno del- 
I’ osso. 

Sebbene le fibre si attaccano senza interruzione ai diversi punti ora indicati, si 
possono pur distinguere tre porzioni,, una superiore una media ed una inferiore , 
che differiscono altresi pel loro modo di agire. Alla porzione superiore apparten- 
gono tutte Je fibre procedenti dall’occipitale e dal legamento cervicale che s'inseri- 
seono nella clavicola senza cessar di essere carnose, le superiori discendono di fuo- 
ri in dentro sul margine anteriore del muscolo , ed. arrivano alla elavicola pit in 
dentro che ogni altra;; le inferiori si recano quasi trasversalmente alla estremitä 
acromiale di quest’ osso. La porzione media comprende le fire che nascono dalla 
settima vertehra cervicale sino alla quarta dorsale : esse si dirigono trasversalmen- 
te in fuori, dentro la parte superiore della spiva dell’ omoplata. La porzione infe- 
riore si compone di tutte le altre fibre che convergono in fuori ed in sü,,e raggiun- 
gono nel margine interno dell’ omoplata la faccia esterna «di un’ aponeurosi Wiango- 
" Jare, che si altacca piü in dentro alla spina di questo 0ss0. Le porzioni superiore 
e modia sono per solito lassamente insieme unite nella regione della spalla. Il mar- 


(1) Arsıno”, tav. 17, fig. 18, 19. — Weser, 1, A, A, 


MUSCOLO GRAN DORSALE. 85 


sine superiore dell’aponeurosi triangolare, che scorre sullabase dell'omoplata quan- 
do il muscolo si.contrae, segna il limite fra le porzioni media ed inferiore. 

Il trapezio & situato in süı sui due splenii, nel mıezzo sopra i vomboildi, il sopra- 
scapolare e Vangolare dell’omoplata, pit lungi sopra una parte del lungo dorsale, 
ed in git sul gran dorsale. La sua estremitä superiore tocca il muscolo oceipitale. 
]| suo margine esterno non giunge allo sterno-tleido-mastoideo che aflatto in si, e 
se ne allontana inferiormente. Lo copre la pelle in tutta la sua estensione : essa & 
Jassamente unita eolle sue parti superiore e media; ma partendo dal basso della nu- 
ca vi aderisce assai mediante un sodo ed abbondante tessuto cellulare. Sulla-linea 
mediana gl’ integumenti non tengono piü alle apofisi spinose che al trapezio ; ma 
dalla sua faccia interna si distacea un tramezzo celluloso particolare ‚che giunge 
alle sommitä di quelle apofisi ed ai loro interstizii, per cui le masse di tessuto cel- 
Iulare situate sui due romboidi sono separate fra loro. Manca quel tramezzo nella 
nuca, ove la pelle si trova tanto intimamente unita col legamento cervicare quanto 
col muscolo trapezio. 

Anomalie. Il muscolo & sempre tenuissimoall’altezza delle ultime vertebre dor- 
"sali; ma talvolta nasce fino all’ottava da fibre tendinose interrotte, o anche affatto 
manca in quella regione. —In certi soggetti esso non giunge alla oceipitale ne da 
un lato n& dall’altro, e non arriva che sine all’apofisi spinosa della seconda verte- 
bra del collo (1). — Tiedeman lo a trovato composto di due strati sovrapposti (2). 

Allorch& esso agisce tutto, porta la spalla in dietro ed in dentro, o la fissa. La 
porzione superiore solleva la spalla, I’ inferiore 1’ abbassa, la media la trae in den- 
tro ed in dietro. Non potrebbe distendere la testa o riportarla in dietro mediante la 
‚sua porzione superiore, siccome giä lg annuneia la direzione delle sue fibre , e co- 
mesi paö facilmente verificare volendo fargli produrre tale effetto. Neppur sembra 
esso agire nella Nessione laterale della testa. Finalınente mi sembra incerto il suo 
concorso nella torsione della testa e del collo. 


Muscolo gran dorsale. 


Il muscolo gran dorsale o lombo-omerale ( latissimus dorsi ) (3), considerabile , 
largo e triangolare, sale dalla regione lombare al braccio, passando sulla cassa del 
petto, e nella maggior parte del suo tragitto & collocato immediatamente sotto la 
pelle. Esso nasce dal margine esterno della cresta iliaca, circa un pollice dietro il 
liametro trasversale della gran pelvi, fino al legamento ilio lombare ‚ alcune volte 
per {ihre carnose, ma per lo pitı per una espansione aponeurotica lunga un pollice; 
provieng altresi per via di fibre carnose dalla aponeurosi lombo-dorsale, lungo una 
linea che salirebbe dalla cresta iliaca alla ultima vertebra dorsale , ravvicinandosi 
fino alla rlistanza di un police alla sua apofisi spinosa; finalmente esso auche trae 
la sua origine dalle apotisi spinose delle quattro vertebre dorsali inferiori, median- 
te un aponeurosi che diventa carnosa alla distanza di un police o di dieciolto linee 
da queste apofisi (A). 


(1) Ziconskr , nelle Mem. dell’ Accad. di Pietroburgo, t. I, p. 559, tav. 13. 

(2) Mecxer, Deutsches Archiv, t. IY ‚p. 43. ; - 

(3) Arzıno ‚ tav. 18, fig.1, 2,5. — Weser ARIIAOB3 

(4) Siceome Krause, io stabilisco la maggiore larghezza dell’ origine del mu- 
Seolo nell’ aponeurosi lombo dorsale, e non, come vien falto comunemenfe, nelle 
sommitä delle apofisi spinose delle vertebre lombari. Non si possono Seguire le 
Sue fibre tendinose sino a qneste ultime ; ma , volendo tuttavia farne)a proveni- 
"e , fa almeno d’ uopo dire che I’ aponeurosi d’ origine & talmente unita all’ apo- 
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I] prineipio di tutte queste fibre carnose forma un arco rivolto verso le apofisi 
spinose delle vertehre lombari. 

Inferiormente dove nasce dall'osso iliaco il muscolo ha bensi un pollice di gros- 
sezza ; ma diminuisce questa risalendo verso le vertebre dorsali. La sua parle in- 
feriore si dirige dal basso all’olto, ed alquanto dall’indietro all’innanzi, verso il ca- 
vo dell’ascella, passando sulla parete laterale della regione lombare e della regione 
pettorale. Ma nel suo margine anleriore esso riceve ancora, salendo , quattro fa- 
scetti carnosi, che provengono dalla sommitä della dodicesima costa e dal margine 
superiore delle tre seguenti, intrecciati ciascuno fra due fasceit: dell’ ohbliquo e- 
sterno del basso ventre. Le altre fihre del muscolo si dirigono egualmente verso 
l'ascella, le.medie assai obbliquamente, le superiori quasi trasversalmente. Nel sito 
in eui Ja sua parte superiore passa dietro l’ angolo dell’ omoplata , vi si unisce di 
 frequente un fascelto carnoso che trae la sua origine dalla faccia posteriore di que- 
sto angolo. 

Il muscolo prese la forma di un cilindro appianato, per 1’ effetto del ristringi- 
mento delle sue fibre , nel sito in cui va lungo il margine esterno dell’ omoplata. 
Giunto al lato interno del braccio, si ripiega all’ innanzi, e nel suo interno nasce 
un tendine, qualche volta largo due polliei, che & libero nella estensione di tre pol- 
liei per lo meno. (Juesto tendine si attacca al margine interno della gronda dell’o- 
mero, nella quale scorre il tendine del bieipite brachiale. Supponendo il hraceio 
pendente, vi si possono distinguere un margine superiore ed un margine inferiore. 
Male fibre del muscolo comportano allora tale torsione nella regione ascellare, che 
quelle procedenti dalle vertebre dorsali sono superfieiali , e giungono al margine 
inferjore del tendine, laddove quelle che nascono dall’osso iliaco e dalle coste met- 
tono capo all’opposto nel suo margine superiore. Quando il hraceio si irova levato 
verso la testa,, il muscolo, che se ne sta allora teso,, non offre pil aleun vestigio 
di torsione, e le sue fibre carnose riescono in linea retta alle fihre tendinose. 

Prima di perdere la sua inserzione , il lendine terminale si unisce sempre in 
parte con quello del muscolo gran rotondo, almeno per la sua parte inferiore pilı 
sottile, le cui fibre si gettano pure in parte nell’aponeurosi branchiale. 

La parte carnosa del-muscolo gran dorsale occupa la regione media del petto (a 
meno che l’omoplata non sia ricalcata affatto in git ) ; posa sulla sellima ottava e 
nona costa, e pilı in giti sul dentato posteriore inferiore, come pure ‚sulla porzione 
lombare dei museoli del basso ventre. Gol suo lembo anteriore esso copre i fascet- 
ti d’origine del muscolo obblique esterno dell’addomine ed i fascetti inferiori del 
gran dentato. Superiormente & applicato su parte del gran romboidale, del sotto- 
spinoso e del gran’rotondo. La sua estremitä ‚superiore & intimamente unıta con 
quest’ ultimo : giacch® collocato dapprima dietro a quello esso ripiegasi Intorno al 
suo margine inferiore in guisa che Ja sua estremitä tendinosa & eoperta ın dietro 
dal gran rotondo, ed innanzi guarda il cavo dell’ascella. In sü ed in dlietro, sı Lrova 
coperto dal trapezio fino alla ultimavertehra dorsale. Nelrimanente della sua esten- 
sione non ha sopra di s& che la cute, a cui un tessuto cellulare denso lo attacen ab- 
bastanza solidamente, massime nella regione lombare, ove questo tessuto diviene 
adiposo. , 3 

Il muscolo & avvolto da un’ espansione aponeurotica formante parte del faseia 
superfieialis. Questa espansione continua superiormente coll’ involuero del Sri 
zio, ma passa anche sotto quest'ultimo sui muscoli romboidi, si riunisce piunluo- 


neurosi Jombo-dorsale sino alla parte carnosa del muscolo , che nen v1 € modo 
di poternela srparare. 
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ri col’aponeurosi del muscolo sotto-spinoso, “essisatlacca all’ angolo dell’ omoplata. 
Essa si fissa sulle coste inferiori fra il gran dorsale e l’obbliquo esterno del basso 
ventre. i wu: fr falls . 

Lungo I’ inserzione al braceio si'trova collocata fra il tendine del gran dorsale e 
quello del’gran rotondo, una borsa mucosa di forma bislunga. Essa posa pure in 
parte sull’omero, allorch& il tendine dell’ultimo muscolo non siestende moltoin sü. 

Anomalie. Il 'gran dorsale sirestende normalmente fino alla nona vertebra dor- 
sale, in guisa che nasce dallestesse vertebre e dalle stesse woste; ma la sua origi- 
ne puö anche‘spingersi piü ‘su di una, di.due, di tre, anche di quattro vertebre. — 
I fascetti che nascono dalle coste offrono parecchie varietä. Ora il loro numero si 
riduce a tre , mancando quello della nona, o pi spesso quello della duodecima , 
prineipalmente quando quest’ ultima costa & corta ; ora il loro numero resta egua- 
le, ma i fascetti nascono dall’ ottava all’ undecima costa (1). — L’ estremitä supe- 
riore.del muscolo offre pure un’ anomalia abbastanza frequente, la quale consiste 
in eiö che un fascetto carnoso 0 tendinoso si stacca dal lembo superiore e si. riu- 
nisce col gran pettorale alla sua faccia posteriore, o si getta nel prineipio del cora- 
“ eo-brachiale. 

Quando il gran dorsale si contrae uniformemente, mentre il braceio pende, ab- 
bassa la spalla ; nello stesso tempo il braccio, si’volge un po’al.di dentro, e passa 
dietro il dorso per avvicinarsi alla linea mediana del corpo.  Quindi il nome osceno 
di anitersor o di aniscalptor, che gli fu dato. Allorche il braccio & alzato, lo ab- 
bassa. La porzione proveniente dalle vertebre dorsali & prineipalmente quella che 
fa volgere il braceio in dentro ed in dietro, movimento in eui l'inserzione pi lon- 
tana dall’ articolazione scapolo-omerale esercita un ufllcio importante. La porzione 
inferiore piü forte abbassa la spalla. Se il braceio serve di punto di appoggio, co- 
me quando il corpo & sospeso mediante una mano, o quando un ballerino fa la ruo- 
ta, allora avvieina il ironco al membro. Se l’estremitä superiore & fissata dall’ ap- 
poggio del hraceio eontro un -corpo solido, ed il tronco nello stesso tempo immobi- 
le, i fascetti provenienti dalle coste possono aiulare l’inspirazione : essi possono in- 
grandire di circa um pollice il diametro trasversale del toraee nella sua parte infe- 
riore. 


ARTICOLO |. 
Seconde strato dei muscoli del dorso. 


I muscoli che qui annovero non possono, rigorosamente parlando,essere conside- 
ralı come uno strato, poich® sicoprono in parte a due a due, el anche a trea tre. 
Ma facendo astrazione dell’ angolare dell’ omoplata, hanno tutti ciö di comune, che 
le loro fibre si divigono obbliquamente di dentro in fuori; mentre quelli dei musco- 
li dello strato seguente seguono la direzione della colenna vertebrale. Tutti questi 
muscoli, continuando ad accettare 1’ angolare dell’ omoplata , nascono dalle apofisi 
spinose ; ma si attaccano 0 all’omoplata, o alle coste, o alle apofisi trasverse, vo alle 
loro analoghe. Se ne annoverano seite: i due romboidi, i due deutati postervori, i 
due splenii e U’ angolure dell’ omoplata. 


(l) Meceeı., Deutsches Archiv, t. VIIL, p. 388. 
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Dalle estremitä delle apofisi spinose d’ alcune tra le vertebre cervieali inferiori 
e delle einque vertebre dorsali superiori nascono alcune fibre tendinose, le quali a 
eirca un pollice dalla colonna vertebrale degenerano in fibre carnose ; queste si di- 
vigono obbliquamente in fuori ed’in gilt, e si allaceano senza cangiar natura a tutto 
il lembo interno dell’ omoplata, eccettuato perö il quarto superiore, a cui s’inseri- 
sce il muscolo angolare, e eomunemente anche 1’ angolo. La massı muscolare di 
forma romboidale & piü sottile verso il margine inferiore , e talora non forma che 
un solo muscolo, come in molti mammiferi. Generalmente perö si divide nell’ uo- 
mo in due porzioni, I’ una minore maggiore |’ altra. 

I museoli romboidei, dorso-scapolari (rhomboidei ) sono situati sul dentato po- 
steriore'superiore, come pure su parte del digastrico cervicale e del complesso. Il 
lembo superiore tocca Yangolare dell’ omoplata. Sono coperti dal trapezio. Si pro- 
lunga sovr’ essi l’aponeurosi del gran dorsale. 

4.0 Il muscoletto vromboideo ( rhomboideus minor s. superior ) (A) nasce tendi- 
noso dalle apofisi spinali dell’ ullima vertebra cervicale e della prima dorsale, come 
pure dal legamento cervicale e dal dentato posteriore superiore, nellaregione della 
sesta vertebra del collo. Le fibre carnose traggono la loro origine dalla faccia po- 
steriore di quest’ aponeurosi. 11 muscolo si dirige verso l’ omoplata, divenendo piü 
grosso e pi stretto, e s’inserisee rimpetto alla spina di quest’ osso al suo lembo in- 
terno mediante corte fibre tendinose. 

Anomalie. In certi individui l’origine risale piü su fino alla quinta o alla quar- 
ta vertebra cervicale. — Le porzioni che vengono dalla prima vertebra del dorso o 
pure dalla settima del collo,appartengono giä al gran romboide, specialmente quan- 
do il muscolo s’ inserisce molto in sü. — (Juesto puö anche prendereil suo altacco 
pit su all’omoplata. — Inerocia il gran romboideo quando & giusto all’osso. E qua- 
si interamente carnoso. 

2.° Il gran museolo romboideo ( rhomboideus maior s. inferior) (2) nasce ten- 
dinoso dalle apofisi spinali delle quattro o cinque vertebre dorsali superiori. Le fi- 
bre carnose traggono egualmente la loro origine dalla faccia posteriore;del tendine, 
ed in giu il muscolo diviene piü rapidamente carnoso. E tre 0 quattro volte largo 
quanto il piecolo romboide, e si attacca mediante fibre carnose allaporzione del lem- 
bo interno dell’omoplata che corrisponde alla fossa sotto-spinale. 

Anomalie. Talvolta la sua origine non si estende che fino alla seconda vertebra 
dorsale, ed in altri casi comincia nella settima cervicale. — Inferiormente non si 
estende talora che fino alla terza del dorso.— Lo si & veduto diviso dal lato del- 
]’ omoplata. — Gli accade pure di attaccarsi maggiormente all’ angolodi quest’osso. 

| due muscoli romboidei hanno lo stesso modo di azione; traggono l’omoplata in 
dentro ed in st, e per conseguenza ailutano 1’ angolare. Contribuscono a fissare la 
spalla. Allorch® questa ® ferma,possono anche far volgere un poco il tronco dal lato 
opposto, avvicinando all’omoplata le apofisi spinali delle vertebre. 


Mauscoli dentati posteriori. 


Nella parte superiore o nella parte inferiore della cassa pettorale si trovano 
due muscoli che si dirigono obbliquamente dalle apofisi spinose verso le coste, pas- 


(1) Arzıno, tav. 17 , fig. 35. — Weser , 11, C. 
(2) Arsıno , tav. 17, fig. 2. — Weser , Il, D. 


F 


% 


k 
p 


n 





MUSCOLI DENTATI POSTERIORT. - 89 


- sando sui muscoli longitudinali della colonna vertebrale, e che si attaccano a pa- 


reechie coste mediante digitazioni. Questi muscoli sono i dentati posteriori ( ser- 
rati posliei ), distinti in superiore ed inferiore. Un largo intervallo li separa I’ un 
dall’ altro nel mezzo del dorso ; ma quest’ intervallo & percorso in parte da fihre 
tendinose, che prendono la stessa loro direzione. In conseguenza questi muscoli 
eireoserivono con la rachide e colle coste , un canale triangolare compiuto in giüt 
dall” aponeurosi lombo-dorsale, lungo il quale salgono i muscoli longitudinali della 
colonna vertebrale. 

4. 11 dentalo posteriore superiore 0 dorso-costale (serratus poslieus supe- 
rior ) (1) nasce tendinoso dalle vertebre inferiori del collo e dalle superiori del 
dorso, alla sommitä delle loro apolisi spinose, strettamente unito in parte cogli sple- 
nii, coi romboidei e col trapezio. Non vi ha di costante che le sue origini nella Set- 
tima vertebra cervicale e nella prima dorsale. Ma esso puö giungere superiormen- 
te fino alla quarta del collo, al legainento cervicale , ed inferiormente alla terza 
del dorso. Le fibre della sua sottile e Jarga aponeurosi si dirigono in fuori ed un 
po’ in giti. Quest’ aponeurosi resta libera sulla faccia posteriore lino in vieinanza 
all’ angolo delle coste ; ma dalla sua faccia anteriore nasce un largo ventre carno- 
so, che segue la stessa direzione, € si divide-per lo pitı in quattro fascetli. Questi 
s’ inseriscono mediante corte fibre tendinose, larghe circa un pollice, al lembo su- 
periore ed alla faccia esterna della seconda alla quinta costa, non lungi dall’ angolo 
di queste ossa. I fascetti inferiori si recano sempre piü in fuori sulle coste. L’in- 
serzione non avviene talvolta-che mediante tre fascetti ; ma talora pure ne com- 
prende einque 0 anche sei, e puö estendersi fino alla prima e fino alla sesta costa. 

ll muscolo & coperte dai romboidei. 

Anomalie. Accade talvolta che un fascetto dell’ angolare dell’ omoplata termini 
sulla sua faccia posteriore. 

Esso solleva le coste superiori , e contribuisce cosi come muscolo inspiratore 
all’ allargamento della cavitä toracica. 

2. Il muscolo dentato posteriore inferiore o lombo-costale ( serratus postieus 
inferior ) (2), nasce con fibre tendinose, dirette di dentro in fuori ed un po’ da su 
in giü, che traggono la loro origine dalla sommitä delle apofisi spinose delle dus 
vertebre dorsali inferiori e delle tre o quattro lombari superiori. D’altnonde I’ ori- 
gine di questo muscolo non & rigorosamente delimitata, perche vi si aggiungono in 
sü alcune fibre tendinose provenienti dalla decima vertebra dorsale, o anche altre 
ancora pilt elevate, che si avanzano sui lati sopra il muscolo, e perch& inferiormen- 
te riceve tanto dull’ ultima vertebra lombare quanto anche dal sacro aleune- fibre 
egualn:ente tendinose, che si perdono nell’ aponeurosi lombo-dorsale. 

Le fibre tendinose del muscolo dentato posteriore inferiore sono inseparabilmen- 
te unite fin dalla loro origine colle fibre proprie dell’aponeurosi lombo-dorsale, so- 
pra la quale sono situate , ma fra le quali pure s’ insinuano, in guisa che aleune 
fra esse oltrepassano la linea mediana, e s’ inerociano con quelle del lato opposto. 
Soltanto dietro al museolo ilio-costale formano un’ aponeurosi libera, la cui faccia 
anteriore dä origine al un ventre muscolare fragli angoli delle coste e le apofisi 
trasverse. (uest’ aponeurosi si divide sull’ istante in quattro faseetti, che si altac- 
cano al lembo inferiore delle quattro ultime coste. Nella nona eosta I’ inserzione 
comincia eirca un polliee dall’ angolo dell’ osso ; nelle seguenti si avvieina mag- 


(1) Arzıno , tav. 47, fig. 16, — WEBER ‚Il, E. 
(2) Arzıno, tav. 17, fig. 17. — WEbER, III, F. 
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giormente al capo ; ma si estende in fuori sino ai faseetli costali del gran dorsale e 
fino all’ origine dell’ obbliquo esterno del basso ventre. Ogni fascetto ha per con- 
seguenza due in quatiro pollici di larghezza, ed il superiore copre sempre la mag- 
gior porzione interna dell’ inserzione di quello che viene immediatamente sotto di 
esso. 1 fascetti medii sono piü grossi. L’inferiore, che & il pitı debole, talora man- 
ca, ed in suo luogo si vede allora un piccolo fascetto tendinoso recarsi all’ estremi- 
ti della duodecima costa. Avviene anche talora che non esista nemmeno il füscelto 
superiore. 

Il muscolo trae le coste inferiori in dietro ed in giü. Ad onta di quest’ azione , 
apparentemente inversa a quella che esige l’ inspirazione , esso & forse , come il 
dentato posteriore superiore, un muscolo inspiratore, perch& fissando |’ ultima co- 
sta permette al diaframma di contrarsi energicamente. 


Ricscoli splemii. 


I] muscolo trapezio copre superiormente una massa muscolare che ‚in quasi 
- tutta la parte inferiore del collo e superiore del dorso , nasce dalle apofisi spinose 
o.dalle: parti analoghe , dirige le sue fihre in stı ed in fuori, diviene sempre piü 
streita secondoch& ascende, e si attacca all’ apofisi mastoide, come pure alle apofisi 
trasverse d’ aleune delle vertebre cervicali superiori. Nel maggior numero degli 
uomini questa massa , che costituisce i muscolö splenii ( splenüi ), si eompone di 
due porzioni, P’una superiore (splenius capitis ) Valtra inferiore ( splenius eolli ), 
non riunite che alla loro origine ; allorch& si connettono insieme in un’ estensione 
maggiore, si osserva almeno fra esse una separazione assai distinta in sü, nel pun- 
to dell’ inserzione. Gerte scimie sono gli uniei animali, nei quali si trovino egual- 
mente i due muscoli separati ; negli altri mammiferi non formano per lo piü che 
un solo muscolo, che si riduce anche di frequente alla porzione cefalica. Siecome 
questi due muscoli si rassomigliano anche nell’uomo riguardo al loro modo di agi- 
re, e quello della testa e quello del collo devono muovere simultaneamente, il pri- 
mo la prima vertebra cervicale, il secondo la testa mediante questa vertehra, si do- 
vrebbe a rigore riguardarli non come due muscoli distinti, ma soltanto come due 
ventri di uno stesso muscolo. 

4. Il muscolo splenio della testa o cervie o-mastoideo (splenius eapitis ) (A) & 
pitı notabile dell’ altro. Nasce carnoso dal legamento cervicale dalla terza fino alla 
sesta vertehra cervicale , tendinoso dalle apofisi spinose dell’ ultina vertebra cer- 
vicale e della prima dorsale. Spesso la sua origine si estende piü su fino alla se- 
conda vertebra del collo ; di rado discende pihı gi alla seconda o anche alla terza 
vertebra dorsale. Il museolo si dirige in sü ed in fuori. E quadrilatero, appianato 
molto pilı grosso nel lembo esterno che nell’ interno ; si restringe alquanto ascen- 
dendo, e si attacca tendinoso al margine posteriore dell’ apofisi mastoide, poi anco- 
ra piüı in dietro alla porzione u. dell’ osso temporale ed all’ osso oceipitale, 
immediatamente sotto la linea cupva superiore. 

Questo muscolo copre parte del bieipite cervicale e del gran complesso , eoi 
quali & intimamente unito da un tessuto cellulare corto e stretto ; piüı in süı ed in 
fuori esso copre anche il piecolo complesso e parte dell’ obbliquo superiore del ca- 
po. Sovr’ esso posano il trapezio, porzione del dentato posteriore superiore, e Su- 


(1) Azsıno, tav. 46, fig. 27.— Weser , III, 6. 
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periormente presso alla sua inserzione lo sterno-cleido-mastoideo. Alla sua origine 
forma corpo col trapezio, coi romboidei e collo splenio del collo. 

Anomalie. Lo si & trovato diviso in due porzioni, l’una per linea curva dell’oc- 
eipitale, 1’ altra per I’ apofisi mastoide. sc ha 

Esso fa volgere la testa sul suo asse , in guisa da portare il viso dal suo lato. 
Quanto i muscoli dei due lati si contraggono insieme,, aiutano a stendere la testa 
sulla colonna vertebrale. 

2. Il muscolo splenio del collo, o dorso-tracheliano (splenius colli ) (A) nasce 
tendinoso dalla sommitä delle apofisi spinose della terza quarta e quinta vertebra 
dorsale ; la sua origine varia tra la prima e la sesta di queste vertebre. Le por- 
zioni tendinose dapprima distinte si Yiuniscono prontamente in una aponeurosi, piü 
a lungo visibile per l’ingiü,e dalla cui faccia anteriore provengono le fihre carnose. 
I ventre del muscolo sale piü in linea retta che non lo splenio del capo, si restrin- 
ge a poco a poco, divenendo pilı grosso, e si divide in tre fascetti, che si attaccano 
tendinosi alla sommitä delle apofisi trasverse delle tre vertebre superiori del collo. 
Le estremitä tendinose dei fascetti formano corpo con quelli dell’ angolare dell’ o- 
moplata, del trasversale cervicale, e del medio scaleno. Il terzo fascetto il piü in- 
feriore & anche il pit piecolo, e manca di frequente. 

ll muscolo ha il suo lembo interno applicato al lembo esterno dello splenio del 
capo, e quest’ nltimo lo copre in parte. 11 suo lembo esterno tocca il piecolo com- 
plesso, ed il trasversale cervicale. Copre il bieipite cervicale ed il gran comples- 
so, ed inoltre inferiormente il muscolo spinale del dorso, superiormente il piccolo 
complesso. E coperto dal dentato posteriore superiore e dal trapezio. Allato di 
esso procede |’ angolare dell’ omoplata. 

Anomalie. Ho trovato una volta un fascetto muscolare distinto, che ö dovuto ri- 
guardare come porzione di questo muscolo. Dal margine interno di questo partiva 
una massa tendinosa che, nella regione della quarta vertebra cervicale, aveva una 
forma rotondata e la grossezza di una linea; quivi conlinuava.con un ventre carno- 
so che , coperto dalla splenio del capo , andava ad attaccarsi all’ apofisi mastoide. 
Si & visto la porzione destinata alla prima vertebra cervicale totalmente riunita col- 
- lo splenio della testa, e separata da quella che apparteneva alla seconda vertebra. 

Lo splenio de collo fa volgere la porzione cervicale della colonna spinale sul 
SU0 Asse,  sIccome questa torsione si esereita prineipalmente sulla prima verte- 
bra, deve trar dietro anche la testa. Questo muscolo aiuta dunque lo splenio del 
capo. Agendo d’ accordo con quello del lato opposto , estende la porzione cervica- 
le della rachide. 


Muscolo angolare dell’ omoplata. 


I muscolo angolare dell’ omoplata o trachelo-scapolare ( levalor scapulae, le- 
vator anguli scapulae ) (2), che & allungato ed abbastanza forte , nasce per tre o 
quattro linguette tendinose dalla parte posteriore della sommitä delle apofisi tra- 
sverse delle vertebre cervieali superiori. Ilnumero di queste linguette varia da due 

„2 einque; ma sempre le due superiori, che sono essenziali, vengono dalla prima e 
dalla seconda vertehra del collo: sono le pit forti, e la piü inferiore di tutte & qua- 
si sempre la piüı tenue. 


(1) Arsıyo ‚fis. 1. — WiEser, Il, HM. 
(2) Arzıno,, tav. 46; fig. 15, 14. — WeReR, I. A. 
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Le lingnette non tardano a divenire carnose, ed allora si riuniseono in un ven- 
tre rotondato appianato, che discende sul lato del collo, si dirige nello stesso tem- 
po un po’ in fuori ed in dietro, e si attacca mediante corte fihre tendinose al sesto 
superiore del margine interno dell’ omoplata , frairomboidei ed il gran dentato : 
quivi & sempre intimamente unito a quest’ ultimo. 

Le origini tendinose formano corpo colle linguette superiori del medio scaleno , 
dello splenio del collo, e del trasversale cervicale; Il muscolo & steso da sü in giü 
sul piceolo complesso e sullo splenio del collo, sul trasversale cervicale e sul cer- 
vieale discendente, in fine sul dentato posteriore superiore. Tocca il lembo supe- 
riore del piccolo romboideo. E coperto superiormente dallo sterno-cleido-mastoideo, 
e nella maggior parte della sua estensione dal trapezio. 

Anomalie. ] fascetti 0 capi rimangono talora I’ un dall’ altro distinti in tutto la 
lunghezza del muscolo, che sembra allora multiplo. — Ho veduto questo muscolo 
nascere da einque vertebre cervieali per einque Hnguette , e dall’ apofisi mastoide 
per una sesta. —L’ estremitä inferiore , offre il suo attaeco ordinario all’ angolo 
dell’ omoplata, ne ha talora anche altri; per esempio al prineipio della spina dell’o- 
moplata ( Meckel ); alla seconda costa, eome ho veduto ; all’aponeurosi del denta- 
to posteriore superiore (4). In.un easo di quest’ ultimo genere, in eui mi sono im- 
battuto nasceva dall’apofisi trasversa della prima vertebra del eollo un fascetto che 
restava totalmente distinto dall’angolare, e che si perdeva tendidoso sull’aponeuro- 
si del dentato posteriore superiore. Non si potea riguardarlo come porzione dello 
splenio del collo, stı eui posava, e con cui formava corpo alla sua origine , perch® 
allora l’angolare non sarebbe nato, contro tutte le regole, dalla prima vertebra del 
collo. Kelch (2) A osservato un’anomalia formante passaggio a quella ; un fascetto 
lungo due pollici ed emanato dal muscolo discendente, si perdeva nel tessuto cel- 
lulare compreso fra 1’ omoplata ed il torace. — Meckel ä visto un fascetto dell’ an- 
solare, nascere dalla seconda costa. Ho osservato ai due Jati di un cadavere un fa- 
fascetto proveniente dalla seconda costa, che formava eorpo in questo punto col gran 
dentato, ma che piü oltre si riuniva al lembo anteriore dell’angolare ; forse questo 
caso dee riguardarsi come anomalia del gran dentato:— Riferisco pure alle ano- 
malie dell’angolare il caso osservato da Meckel (3), in eui dai due lati, un fascet- 
10 colloeato suimuscoli romboidei, si recava dal lembo dell’angolare alle apofisi spi- 
nose della seconda e della terza vertebra del dorso. h 

L’angolare solleva l’angolo superiore interno dell’ omoplata : esso agisce quan- 
do si alzano le spalle, ciocch& lo fece chiamare museulus patientiae. Quando la spal- 
la & ferma, pud contribuire a piegare lateralmente il collo; se agisce con quello del 
lato opposto nelle medesime circostanze, Ja porzione cervicale della colonna verte- 
brale si trova fermata. 


ARTICOLOI. 
Terzo strato dei musecoli del dorso. 


Tutti i muscoli che fanno parte del terzo strato di quelli del dorso procedono 
per Jungo nella gronda posteriore della colonna vertebrale. Questa gronda © for- 


(1) Rosenwuszen , Diss. de nonnullis musculorum corporis humani varte'ati- 
bus , Lipsia , 1804, p. 5 ; Hallische Litteraturzeitung , 1808, n. 153. 

(2) Beitraege zur pathologischen Anomalie, p 99. 3 

(5) Deutsches Archiv fuer die Physiologie, t V,p- 1. 
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mata superiormente ed inferiormente dalle apofisi spinose e trasverse ; nel dorso 
eontribuiscono a produrla fino al loroangolo le coste. Tutti i muscoli che essa rac- 
chiüde pereorrono un’ estensione notabile della rachide ; nascono costantemente e 
terminano per la maggior parte con parecchi fascelti. Agiscono su porzioni intere 
della colonna spinale 0 sulla testa, che estendono, fanuo volgere,o inclinano verso 
un lato; la loro azione si esereita pure sulla cassa toracica nella loro qualitä di de- 
pressori 0 di elevatori delle coste. Sono il Zungo dorsale, I’ ilio-costale, lo spinoso 
del dorso , che tutti e tre occupano le regioni lombare e pettorale; il bieipite cer- 
vicale, il gran complesso, il piecolo complesso ed il trasversale cervicale, tulti 
situati nella nuca, e che si estendono dalla regione cervicale o toracica alla testa ; 
il semi-spinoso del dorso, che appartiene esclusivamente alla regione dorsale ; fi- 
nalmente il semi-spinoso del collo, lo spinoso del collo, ed il cervicale discendente 
viposti nella regione pettorale e nella nuca. 

ll terzo strato & separalo dal primo e dal secondo per un’ espansione fibrosa , 
pitı distinta che in qualunque altro luogo nella parte inferiore della colonna verte- 
brale, ove A ricevuto il nome di aponeurosi lombo-dorsale. 


Aponcurosi lombo-dorsale. 


L’ aponeurosi lombo-dorsale { fascia lumbo-dorsalis ) & una laminetta composta 
di fibre trasversali ed obblique, che copre indietro il terzo strato dei muscoli del 
dorso, e converte la gronda posteriore della rachide in un canale triangolare rac- 
chiudente i muscoli del terzo e del quarto strato. Le regioni del sacro, dei lombi 
e delle vertebre dorsali inferiori sono quelle in cui essa ha la massima forza. Pro- 
viene dalle apofisi spinose del sacro, dalle vertebre lombari e dalle.dorsali inferiori 
e forma due strati. Lo strato superficiale si compone superiormente dell’aponeuro- 
si d’origine del muscolo dentato posteriore inferiore, che non si puö da essa sepa- 
rare; lesue fibre sono dirette in fuori ed in sü; vi si aggiungono inferiormente al- 
cune fibre che prendono la stessa direzione, ma che non vannoal muscolo dentato. 
Lo strato profondo risulta da fibre che partono dalle apofisi spinose, e vanno in fuo- 
ti ed in gilı secondo la direzione delle coste. Le fibre di questo strato provengono 
da tutte Je vertebre lombari e dal sacro; le superioriterminanofra le coste elacre- 
sta iliaca; quelle che nascono dalla terza vertebre lombare si altaccano giä, come 
le seguenti al labbro esterno del terzo posteriore di questa cresta, fino ai legamenti 
sacro-iliaci. Nello stesso tempo parte delle fibre di questo strato forına intimamente 
corpo per l’ingidi col tendine del muscolo lungo dorsale e dell’ilio-costale. D’al- 
tronde le fihre dello strato superficiale penetrano in parte fra e sotto quelle dello 
strato profondo, e nella parte inferiore accade loro spesso d’oltrepassare la lineame- 
diana per recarsi sull’aponeurosi del lato opposto. 

‚ „ Mentre il lembo esterno dell’ aponeurosi lombo-dorsale s’ inserisce inferiormente 
all’osso innominato , esi confonde in sin col muscolo dentato posteriore inferiore, 
incontra fra le coste e l’osso innominato al lembo esterno dell’ ilio-costale, e quindi 
in fuori delle apofisi trasverse delle vertebre lombari l’aponeurosi del muscolo tra- 
sverso del basso ventre, con eui si confonde. Quest’ultima aponeurosi si prolunga 
innanzi al museolo ilio-costale fino alle sommitä delle apofisi trasverse delle verte- 
bre lombari. Nel punto della riunione le fibre dell’ aponeurosi lombo-dorsale si ro- 
vesciano in dentro, e continuano quindi a prendere lastessa direzione di prima, ma 
st sparpagliano sull’ istante, e terminano alla distanza di una o di due linee. Per 
conseguenza Ja corta Jaminetta che giunge alle apofisi trasverse, passando innanzi 
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al mnscolo ilio-costale, non & una continuazione dell’ aponeurosi lombo-dorsale, piü 
che la laminetta posteriore, a cui do il nome di aponeurosi lombo-dorsale, non lo sia 
del muscolo obbliquo interno 0 del trasverso del basso-ventre. 

Al lembo superiore del muscolo dentato posteriore inferiore I’ aponeurosi & pro- 
lungata da fire che vengono dalle apofisi trasverse delle vertebre dorsali, passano 
sul muscoli del dorso, e vanno ad attaccarsi agli angoli delle eoste. (ueste fihre di- 
vengono sempre pilı rare verso l’ insü; ma il loro numero aumenta di nuovo all’al- 
tezza del muscolo dentato posteriore superiore , lungo il cui margine inferiore sı 
schierano. 

Dall’aponeurosi lombo-dorsale si stacca nel dorso una laminetta che penetra fra 
i muscoli lungo-dorsale ed ilio-costale. Altre laminette piü profonde , situate fra i 
muscoli dorsali, non possono essere dimostrati in tutta la loro lunghezza , per le 
frequenti unioni che questi muscoli contraggono l’uno coll’altro. Tuttavia nella re- 
gione lombare e nella regione dorsale si trova una laminetta assai distinta sul mul- 
tifido della rachide e sui muscoli semi-spinosi: 

Nella regione cervicale si scopre sotto il trapezio ed i romboidei una laminetta 
tendinosa spiegata sugli altri muscoli, che si confonde all’innanzi coll’aponeurosi del 
collo, e che manda fra i diversi muscoli della nuca aleuni prolungamenti, fra i quali 
questi muscoli sono per lo piü stretlamente avvolti. 


Muscolo lungo-dorsale. 


1] muscolo Zungo dorsule (longissimus dorsi) (1), massa notabile, grossissima e 
triangolare dalla sua origine, che diminuisce rapidamente di volume ascendendo, e 
pare quindi schiaceiata, & situato indietro lungo la parte laterale dell’intera colonna 
vertebrale, ad eccezione della sua porzione cefalica. Esso nasce dalla porzione infe- 
riore della rachide per fibre carnose e dall’ osso innominato per fihre tendinose. 

il forte e largo suo tendine viene dalle apofisi spinose del sacro e delle tre ver- 
tebre Jombari inferiori (0 pi esattamente da quelle da cui non nasce il muscolo spi- 
n0s0 del dorso), come pure dalla massa tendinosa che discende dall’osso innominato 
al sacro, e che serve nello stesso tempo d’origine al grande gluteo. Questo tendine 
le cui fibre sono dirette in stı ed un po’ in fuori, giunge tosto alla faccia posteriore 
ed interna della porzione carnosa, su cui sale, restringendosi a poco a poco, fino al- 
V’altezza della sesta vertebra dorsale. Le fibre carnose nascono in parte dalla suafac- 
cia anteriore. 

La porzione carnosa trae la sua origine dall’impronta scabra posteriore della fac- 
cia interna dell’osso innominato, situata dietro la superficie destinata all’articolazio- 
ne col sacro, e da tutta l’ estensione della creste iliaca che corrisponde a questa re- 
gione. Vi si aggiungono quindi aleune fibre carnose provenienti dalla faceia anterio- 
re del tendine, tutto Jungo quest’ultimo. D’altronde la porzione che nasce dall’osso 
innominato non & interamente carnosa; sitrova nel suo interno una Jarga laminetta 
tendinosa, proveniente dalla cresta iliaca, e dalle due facce della quale nascono pu- 
re aleune fibre carnose. 

Piü oltre il muscolo riceve ancora dei fascetti accessorii, 1’ origine ed il numero 
dei quali sono soggetti a variare. Alcune sommitä delle apofisi trasverse di parec- 
chie vertebre gli mandano linguette, da prineipio tendinose , o che trovansi nella 
inaggior parte degl’ individui; il loro numero varia da una a cinque; vengono per la 


(1) Azsıno, tav. 15, fig. 3, 5, 6.— Wesen, III e IV, 5, tav. 17, fig. 5 e 6. 
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massima parte dalle vertebre dorsali inferiori ; le superiori possono giungere fino 
alla sesta di queste vertebre ; le inferiori vengono dalla prima ed anche dalla terza 
lombare, ma allora traggono la loro origine dalle apofisi trasverse accessorie. In un 
caso io vidi un fascetto venire dalla settima alla decima vertebra dorsale, e ve.ne era 
inoltre uno, munito di un lungo tendine, che nasceva dallaterza e dalla quinta co- 
sta, immediatamente presso all’angolo. 1] muscolo lungo dorsale riceve pure alenni 
fascetti carnosi dal semi-spinoso del dorso, all’altezza della vertebra dorsale mediana. 
Finalmente il muscolo spinoso del dorso manda al suo lembo interno una linguetta 
talora notabilissima, 

La massa carnosa, nata cosi a poco a poco, si divide in una moltitudine di lin- 
guelle, che per la massima parte divengono tendinose prima di prendere i loro le- 
sami. Le fibre carnose dell’ intero ınuscolo cessano all’ altezza della seconda costa. 
Ma le inserzioni formano due serie, l’ una interna l’ altra esterna. 

Le linguette della seria interna si attaccano.alle apofisi accessorie ditutte le ver- 
tebre lombari, come pure alle sommitä (ed inferiormente ai lembi inferiori ) delle 
apofisi trasverse di tutte le vertebre dorsali. La direzione delle fihre di quella che 
si reca alla quinta vertebra lombare & quasi orizzontale da dietro all’innanzi ; ol- 
tre questo punto le fibre si avvieinano sempre pil alla verticale. Fino all’ottava 
vertehra del dorso, le linguette sono poco separate , e s’ inseriscono mediante fibre 
in parte carnose in parte lendinse. Partendo dalla settima dorsale le loro inserzio- 
ni alle apofisi trasverse si effettuano unicamente mediante tendini rotondati, appia- 
nati, che divengono sempre piü lunghi verso la sommitä, dimodoche i superiori so- 
no affatto liberi in un’ estensione di un pollice e mezzo a due pollici. 

Le linguette della serie esterna si attaccano alle apofisi trasverse di tutte le ver- 
tebre lombari ed alle coste. L’inserzione si eflettua a tutto il lembo inferiore del- 
le apofisi, inferiormente mediante corte fibre tendinose, superiormente mediante fi- 
bre in gran parte carnose. Generalmente le fibre della linguetta destinata alla quin- 
ta vertebra lombare sono quasi orizzontali da dietro-all’ innanzi. Le lingueite che si 
inseriscono alle coste non sono mai sviluppate per le dodici di questi ossi: tutto 
al piü vi hanno undiei fascetti, in guisa che la prima costa non ne riceve. Ma que- 
sto numero puö ridursi ad otto, a sette, el anche a meno; tuttavia le inferiori ele 
superiori mancano simmetricamente, oppure si trovano mancanti prineipalınente le 
inferiori. L’inserzione avviene al lembo inferiore della costa, quasi fino all’angolo; 
ma verso l'alto essa si avvicina sempre pıüı alla testa, perloch® il fascetto superio- 
re, che sarebbe destinato alla prima costa, si confonde nell’apofisi trasversa col fa- 
scetto saperiore della serie interna. Dalla terza fino alla quinta costa inferiore l’at- 
tacco & largo e carnoso ; sopra questo punto diviene pilı stretto, e prende la forma 
di un tendine sempre piü lungo. 

Inoltre il lungo dorsale manda ancora alcuni fascetti ai muscoli vieini. Cosi dal 
suo Jembo interno ne partono parecchi carnosi, che giungono allo spinoso ed al se- 
mi-spinoso del derso ; cosi pure il sno lembo esterno ne fornisce alcuni all’ilio-co- 
stale. L’estremitä tendinosa superiore del muscolo & comunemente unita al mu- 
scolo trasversale vervicale; lo & pure al piecolo complesso, al bicipite cervicale, allo 
splenio del eollo ed al cervicale discendente. 

„ IlHlungo dorsale & situato fra lo spinoso del dorso al di dentro e l’ilio-costale al 
di fuori. Copre il multifido della rachide, i semi-spinosi, gli scaleni : esso medesi- 
mo & coperto.dall’ ilio-eostale e dai dentati posteriori. 

Estende le porzioni lombare e dorsale della colonna- vertebrale, e trae in gitt la 
cassa toracica. 
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Muscoio ilio-costale. 


Il muscolo ilio costale 0 sacro-lombare (ilio-costalis s, sacro-lumbaris) (A), 
ha una forma allungata. Nasce per una streitalinguetta tendinosa'dal labbro ester- 
no della cresta iliaca di lato ed in dentro del lungo dorsale: ma viene prineipal- 
mente, in parte mediante fibre earnose , in parte per eorte fihre tendinose, «alla 
faceia posteriore e dal lemboresterno del tendine di origine del lungo dorsale nella 
regione della terza quarta e quinta vertebra lombare. Per conseguenza all’ altezza 

„della seconda vertebra dorsale & giä interamente carnoso, e possiede tutta la sua 
grossezza, eguale presso a poco ad un terzo di quella del lungo dorsale. I ventre 
carnoso, ascendendo, si applica esatlamente a questo ultimo muscolo fino alla duo- 
deeima costa; quivi si separa da esso, e continua a salire dietro le coste al di den- 
tro dei loro angoli. Quando & giunto quasi alla altezza della nona , si vedono appa- 
vire sulla sua faccia posteriore, alcune fibre tendinose, il numerodelle quali va sem- 
pre aumentando secondoch& ascende. 


Durante il suo tragitto sulle coste esso riceve nuovi fasceiti, dimodoch& quan- 
tunque mandi a queste ossa alcune linguette, percorre ancora uno spazio abbastan- 
za notabile senza scemare di volume. I fascetti di rinforzo nascono dal” orlo supe- 
riore delle coste inferiori, per una base larga e tendinosa, dimodoche in fuori si e- 
stendono fino all'angolo delle coste. Nelle coste superiori la parte tendinosa divie- 
ne sempre pilı lunga, In generale questi fascetti provengono.dalle sei 0 seite coste 
della parte inferiore. Le linguette analoghe ma piü strette, che provengono dalle 
coste situale al disopra, appartengono al museolo cervicale discendente. ( Non vi & 


(4) Credei necessario non solo separare questo muscolo , ma anche dargli un 
nuovo nome. 4 

Lo si descrisse finora come non formante, col lungo dorsale, che un solo mu- 
scolo , il quale si divideva in due code all’ altezza della duodecima costa. E tut- 
tavia s’ indicava ciascuna di queste code cun un nome speciale , come se costi- 
tuissero muscoli distinti. Certamente I’ ilio-costale & unito , nella sua parte infe- 
riore , colle fibre carnose del lungo dorsale senza strato di tessuto cellulare in- 
termedio ; ma ove Si separino da su all’ ingiü le fibre che gli appartengono da 
quelle del Jungo dorsale, si convince che esse nascono dalla laceia esterna del 
tendine di questo ultimo , ed inoltre , affatto in giü , da un altro tendine attac- 
cato al labbro esterno della cresta iliaca, ma che esse non hanno d’ altronde 
nulla di comune colle fibre carnose del lungo dorsale, e massimamente che non 
concorrono ai fascetti che esso manda alle vertebre lombari. Non esiste adunque 
fra i due muscoli , quanto all’ origine , altro rapporto se non quello che si os- 
serva fra il coraco-brachiale ed il corto capo del bicipite brachiale , o fra il se- 
mi-tendinoso ed il bicipite crurale. Al che si deve aggiungere che, secondo Mec- 
kel , l ilio-costale & aflatto distinto dal lungo dorsale nel cammello, ciocch& os- 
servai pure nel jacchus penicillatus. 

Fino a Soemmerring , non si aveva nNeppure un nome comune pel lungo dor- 
sale e I’ ilio-custale presi insieme. Soemmerring propose quello d’ opisthotenar. 
Altri introdussero quello di extensor dorsi communis , o sacro-spinalis. Questo 
muscolo sacro-spinale si dividerebbe superiormente in estensore interno ( lungo 
dorsale) ed estensore esterno. Si chiamd questo sacro-lombare ( sacro-lumbus s. 
sacrolumbaris) , e piü tardi lombo-costale ( lumbo:costalis ), denominazioni 
che esser devono entrambe rigettate , poich& il muscolo non nasce ne dal sacro 
ne dalle vertebre lombari. Quanto al nome d’ ilio-costale, si puö contro esso Op- 
porre esservi un fascetto del muscolo , il quale si reca alla settima vertebra cer- 
vicale. (Ed inoltre che una denominazione analoga, quella d’ilio-costale, fu data 
da Chaussier al quadrato dei lombi.)— Vedi, per la figara di questo muscolo. 
ALBıno , tav. 15, fig. 3, 4. — Weser, Ile IV, T, tay. 17, fig. 4, T, a-ab b. 
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Jinea di.separazione ben distinta fra idue muscoli, perch® uno 0 piü fascetti cost- 
li si dividono fra Yuno,e/l’altro. In,un individuo.non ‚ho potuto riferire che i Aue 
inferiori al.muscolo ‚ilio-costale: partendo dalla decima costa, essı appartenevano pilı 
particolarmente al.cervicale.discendente: -il-fascetto.che s’inserisce alla duodecima 
costa talora manca.) L’ Ilio-costala riceve pure aleuni fascetti carnosi dal lungo 
dorsale ‚nella.regione delle: coste inferiori. 

Il ventre carnoso.in.tal guisa prodotio a,poco a,poco si atlacca mediante do- 
diei linguette a tutte le coste ,.e per una decimaterza , ‚che talvolta manca , alla 
sommitä dell’apofisi trasversa della settima vertebra.cervicale. ‚L’ inserzione avvie- . 
ne al lembo inferiore dell’ angolo della costa mediante fibre carnose alle due coste 
inferiori, mediante fibre tendinose a tutte le.altre. I tendini partono dalla faccia po- 
steriore del ventre, e Ja loro lunghezza va sempre aumentaudo da giü in sü. 

Il muscolo;ilio-costale ‚posa.anteriormente ‚sul tendine del muscolo trasverso del 
basso ventre, e.sulle .coste.al lato interno dei loro angoli. ‚In dentro.& in,.rapporto 
col-lungp dorsale, ‚di cui copre in parte le inserzioni esterne , e superiormente col 
cervicale.discendente. Lo coprono l’ aponeurosi lombo-dorsale ed i muscoli dentati 
posteriori. Nel mezzp del.dorso non & separato dal gran dorsale,che, per, 1’ apeneu- 
rosi lombo-dorsale, sottiJe,in questo punto. 

Esso.trae.in,giü Ja cassa toracica. 


Muscolo spinose del derso. 


Il muscolo ‚spinoso del dorso.(spinalis darsi.),(1)18 fusiforme,e posto al lato 
delle apofisi.spinose delle vertebre dorsali. Nasce,per, quattro Jinguette tendinose 
distinte dalla sommitä delle -apofisi spinose delle due-vertebre ‚lorabari superiori e 
delle due, dorsali,inferiori. ıI tendini.inferiori sono-i piü-forti.,( L’origine risale tal- 
volta fino alla decima,vertebra del dorso. ‚Piü spesso manca il tendine proveniente 
dall’ undecima, ed;allora il;muscolo discende quasi sempre fino alla,terza lombare. 
‚In certi individui,pon proviene che dall’ ultima dorsale e dalla prima lombare , o 
soltanto.dalle; due, prime lombari..)-l;tendini non tardano a coprirsi'sulla loro faccia 
anteriore di fibre.carnose :;ne risulta un,ventre, che aumenta.a.poco a poco di vo- 
‚Jume, e cui:fortificano ancera,aleuni.sottili fascetti carnosi emanati dal lembo inter- 
no del lungo, dorsale, ad intervalli che, corrispondono press, a,poco all’ altezza di 
una vertebra. ‚Il, punto.d',origine di questi.fascetti corrisponde alle vertebre dorsali 
inferiori ; il loro numero,& comunemente quattro, ma puö. anche aumentare o.dimi- 
nuire. Ricevatili, il ventre.del muscolo.ascende, e si divide in molte linguette che 
vanno in parte carnose: in, parte tendinose.ad inserirsi alla sommitä ‚delle apofisi 
spinose ‚delle,vertebre, dorsali ‚superiori e medie. Le linguette superiori sono pilı 
lunghe, ed hanno tendini piüı forti ; la piü alta fra tutte non si.atlacca alla sua,apo- 
fisi,spinosa, che mediante aleune fibre.tendinose. (.I] numero pit. notabile di queste 
linguette ‚&,otto, che si attaccano dalla seconda fino alla nona vertebra dorsale, piü 
di rado alle ptto vertebre, superiori del.dorso, oppure,se ne contano. sette dalla se- 
conda all’ oitaya vertebra,, o sei dalla terza all’ otlava, o quattro,dalla terza alla se- 
sia dalla quarla alla settima, 0 dalla.quinta all’ oltava, 0, finalmente tre dalla quinta 
alla settima ) Alla linguetta superiore viene talora a congiungersi nn fascetto car- 
n0s0. del: semi-spinoso del dorso, 

Il muscolo si,unisce al semi-spinoso del dorso.ed al lungo dorsale. 11 suo tendi- 
ne d’ origine forma corpo, in fuori colla linguetta tendinosa piü inferiore del primo 


(1) Azpıno , tav. Ab , fig. 7.— Weser , III e IV ‚u av. 17, fig. 1. 
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di questi due muscoli. Quindi parte dal lembo esterno del Sao tondine kma linguet- 
ta che sale innanzi ai fascelti di rinforzo'provenienti dal lüngo dorsale, diviene car- 
nosa, e si altacca al lembo interno del Iungo dorsale. Talvolta pure aleuhi dei suoi 
fascetti carnosi si perdono verso il mezzo del dorso nel’ muscolo multifido della ra- 
ehide. 

I muscolo spinoso del dorso & in rapporto, dal lato interno colle apofisi spinose 
delle vertebre dorsali, in fuori col lungo dorsale e cöl semi-spinoso del dorso. Po- 
sa sul multifido della rachide, ed & coperto dai dentati posteriori. 

Serve a stendere la porzione dorsale della colonna vertebrale. 


Muscolo digastrico cervieale. 


ll museolo digastrieo cervicale ( biventer cervieis) (A)'& in parte’parallelo alla 
linea mediana. Nasce per tre 0 quattro linguette tendinose dalla sommitä delle apo- 
fisi trasverse d’ altrettante, vertebre dorsali'zuperiori ‚al di dentro delle inserzioni 
del lungo dorsale. (1 fascetti d’ origine possono ridursi a due, 0'giungere fino a 
sette. L’ origine varia fra la seconda e l’ottava vertebra del‘dorso, ma in tal guisa 
che, quando esiste minor numero di fascetti, le vertebre inferiori sono libere.) Alla 
loro origine le linguette sono strettamente unite al semi-spinoso della nuea; diven- 
gono piuttosto carnose sulla loro faccia posteriore, e si riuniscono in un ventre mu= 
scolare, che sale alquanto dal di fuori al di dentro, rieeve ancora per lo piü un fa- 
seetto, spesso notabile , del lungo dorsale , e non tarda a prendere la forına di co- 
no. Effettivamente esso degenera in un tendine Jungo due 0 tre pollici , che suol 
essere pi distinto che non in qualunque altra parte all’altezza dell’ ultima vertebra 
cervicale , e che serve d’ origine alle fibre di un ventre superiore piü lungo e'piü 
grosso dell’ altro; questo tendine perö non separa’che imperfeltamente i due ventri 
"uno dall’altro, giacch® si vede sempre alla sua faceia anteriore una quantira di fi- 
bre carnose, che passano senza interruzione dall’ inferiore al snperiore. 

Al ventre superiore viene anche spessissimo.a congiugersi un piecolo cäpo in- 
terno, che nasee per una 0 tre linguette earnose  dalla 'sommitä di aleune apolisi 
spinose (2) , diviene tendinoso, e s”inserisce alla faceia posteriore del tendine'in- 
termedio, e va pilı su per gettarsi nello stesso ventre superivre. Questo, salendo, 
diviene pilı largo, e dapprima anche pilı grosso; il suo orlo esterno si Triunisce col- 
U orlo interno del gran complesso, ma pitt oltre si applica su questo museolo. Pitt 
presso all’ inserzione che al tendine intermedio si svilappa di’ frequente nella por- 
zione esterna del ventre superiore una sostanza tendinosa avente' eirca un -pollice 
di lunghezza. Finalmente qnesto ventre superiore si altacea mediante fihre carno- 
se, e nell’ estensione di un pollice alla parte pitı interna della. linea curva supe- 
riore dell’ oceipitale. 

Il muscolo digastrico cervicale & sitnato" inferiormente sul semi-spineso’ della 
nuca, superiormente sıl gran complesso. Il'suo lembo interno & in rapporto verso 
la parte superiore col legamento cervicale e coi muscoli interspinosi del collo. 'E 
coverto dal dentato posteriore superiore, dai due splenii, od affatto in stı dal trape- 
zi0. Questi tre ultimi sono stretlamente ad’esso uniti-da un tessuto 'cellulare cor- 
to, ma stretio. | 

Anomalie. 1 capo interno che riesce al ventre ‚superiore manca forse colla stes- 
sa frequenza con cui esiste, Ho osservato presso questo Capo un altro faseelto car- 


1) ALBINO , lav. 1:0% fig. 25 4 241. — WEBER s UIOJIVEER 
2) II punto varia fra la quinto vertebra del collo e lä terza del dorso. 
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noso rolondato, che nasceva presso A'poco nel mezzo, del legamento cervicale, ‚;e 
che gettavasi nel lembo interno del muscolo. Si & visto parlire dal tendine iuber- 
medio un fascetto carnoso; che superiormente si attaccava;al legamento cervicale 
per una inserzione dislinta, j Kt 

11 museolo digastrico .cervicale abbassa 1 oecipite, e lo volge un po’ dal suo, la- 
to..Quando agisce nello stesso tempo del suo congenere, stende la.testo ; solo an« 
che esso puö mediante la sua piecola linguelta interna agıre come puro esiensure 
del capo. 


Huscolo gram complesso. 


I muscolo gran.complesso.o trachelo-oecipilale ( complexus,) (1) nasce comu- 
nemente per sette fascetli, dalle ire vertebre superiori del dorso e dalle quattro 
inferiori del collo. Alle vertebre dorsali ed alla settima cervicale, proviene dalla 
sommitä. delle apofisi trasverse. Pit sopra lassua origine si trova al lato esterno 
delle apofisi articolori di eiascun paio di verlebre congiunte. Il numero dei fascelti 
aumenla qualche volta, ora per I’ ingit fino alla quinta vertebra dorsale, ora alFin- 
st fino all’artieolazione fra la seconda e la terza vertehra cervicale. I fascetti infe- 
viori formano corpo col muscolo semi-spinoso della nuca, e sono tendinosi fino a 
certa distanza; i superiori.suno inlimamente uniti al piecolo‘complesso, e divengono 
sempre pitı carnosı alla-loro origine. Tutti si dirigono da giü in su, ma i superiori 
si recano pure sempre pil.in denlro. 

ll-largo ventre che risulta dalla riunione di. questi fascetti & assai pi nolubile 
di.quello del digastico situato al suo lato. Ascendendo esso resiringesi. alquanlo ; 
ma per Jo piüı il piccolo, complesso gli manda un fascetto affatto in stı ed in fuori. 
Si-altacca coll’oceipitale fra: le due linee curve, in dentro quasi fino alla linea me- 
diana, in fuori fino quasi all’ inserzione del piccolo complesso. Pit presso; al sıro 
attacco che alla sua origine oflre sulla faccja posteriore una retta linea tendinosa 
trasversale , che lo separa imperfettamente in due ventri l' uno superiore !' altro 
inferiore. 

Il lembo ‚superiore esterno del muscolo & libero. 11 lembo inferiore interno & 
. da prineipio libero , e situato al lembo del digastrico ; ma al priueipio del ventre 
superiore di quest’ ullimo si riunisce con esso. Pi oltre se ne separa ancora ora 
piü ora meno perfettamente, e si colloca innanzi ad esso, in guisa che alla loro in- 
serzione ii due muscoli si avvieinano tanto I’ uno quanto |’ altvo alla linea mediana 
in‘dentro, mentre im fuori il gran complesso oltrepassa di molto il digastrico. D’al- 
tronde la parte piü interna del gran, complesso & sempre tendinosa per |’ estensio- 
ne. di unpollice,o di un:pollice e mezzo , nel punto in cui essa si riunisce al (li- 
gastrico.L’altaceo & tendinoso in tutta la porzione coperta dal digastrieo, in fuori & 
carnoso. 

Il muscolo gran complesso & intimamente wnilo al multifido della rachide , agli 
obliqui ed al gran retto posteriore della testa mediante un tessuto cellulare corto © 


(1) Arsıyo, tav. 46, fig. 25, 24. — Weser, IV,L.—- Alla sua origine il 
gran complesso & evidentemente una continuazione del digastrico; & sempre unito 
a questo muscolo nel mezzo. della sua lJunghezza,, e nei mammiferi \’ unione fra 
i due, muscoli & ancora molto piü,iatima che nell’ uomo ; finalmente ) azione di 
entrambi non differisce che riguardo al grado. Percid si deserivevano come un 
solo muscolo , costume seguito anche oggidi dai notomisti francesi. Ma si pud al- 
in) favore della loro separazione che alle due loro estremitä sono realmente 

Istinti I’ uno dall’ altro, e che in certi mammileri tale separazione € compiuta. 


00 MUSCOLO TRASVERSALE GERVICALE. 


Sl ; & coperto dal piccolo eomplesso , dagli splenii , ed in parte anche dal di- 
gastrico. 

Anomalie. Secondo Meckel nasce talora dall’ apofisi trasversa della seconda 
vertebra dorsale un muscolo sottile, che coperto dal gran eomplesso ascende vers6 
la testa, e si attacca all’ oceipitale fra quest’ ultimo ed il gran retto posteriore. 

Il gran complesso abbassa l’oceipite, e Io volge dal suo lato, un po’piti che non 
fa il dıgastrigo. Agendo d’ accordo col sno congenere stende il capo. 


Muscolo picevlo complesso. 


I museolo pieeolo complesso, o Irachelo-mastoideo ( trachelo-mastoideus, com- 
plexus parvus) (1) & debole anzich® no. Quando ha acquistato il soo perfetto svi- 
Juppo, nasce nella stessa estensione del gran complesso ed immediatamente in fuo- 
ri di quest’ultimo con sette fascetfi distinti, che provengono dalla sommitä delle a- 
pofisi trasverse di alcune vertebre dorsali superiori e dalle apofisi articolari di pa- 
recchie vertebre cervicali inferiori. L’ origine pud estendersi in $iü fino alla terza 
vertebra del dorso, m sü fino all’ articolazione fra la terza e la seconda del collo. 
Comunemente il numero dei fascetti di origine & minore', pereh& mancano alcuni 
dei superiori e degl’ inferiori. Questi fascetti sono alla loro origine affatto tendi- 
nosi o giä in parte carnosi. Sono sempre streitamente uniti a quelli del gran com- 
plesso e del trasversale cervicale. Recandosi direltamente in sü, si applicano !’uno 
sull’altro, in guisa che l’inferiore copre sempre alquanto in fuori quello che viene 
immediatamente di sopra, e si riuniscono in un ventre sottile appianato, la cui si- 
tuazione & tale che si puö distinguervi un lembo posteriore , un lembo anteriore , 
una faccia esterna ed una faccia interna. A questo ventre viene a congiungersi, 
quasi senza eccezione, un fascetto del lungo dorsale, che si stacca da quest’ultimo 
verso il mezzo circa del dorso, € che diviene tendinoso in sit, prima di riunirsi col 
piecolo complesso al suo lembo posteriore. 

Il muscolo ascende rettilineamente. Comunemente si svilippa in esso della so- 
stanza tendinosa, ciocche lo divide diversamente in due ventri ; ma resta senipre 
sottile e largo, e si attacca mediante aleune fibre tendinose nella estensione di mez- 
zo pollice al lembo posteriore ed alla sommitä dell’ apofisi mästoide. E assdi Co- 
mune vedere prima un fascetto staccarsene in dentro, per giungere alla parte su- 
periore del gran complesso. a 

Il muscolo posa inleriormente sul gran complesso, superiormente sull’obbliguo 
superiore del capo & sul principio del digastrico mascellare. E coperto dai due sple- 
niı, edinferiormente dall’angolare dell’ omoplata. n 

Anomalie. Non & raro vederlo attaccarsi pure all’apofisi trasversa della prima 
vertebra tervicale, o anche alle due vertebre superiori del collo. 

Inelina la testa verso il suo lato, e concorre cosi alla flessione laterale della 
porzione cervicale della rachide, 


Muscolo twasvorsele eervicale. 


II museolo trasversale cervicale ( transversalis eervieis) (2) , egualmente poco 
notabile, & una ripetizione del piecolo complesso per una regione pitı profonda del- 
la colonna vertebrale, e le sue relazioni riguardo a questo muscolo sono ad uh di- 
presso le medesime dello splenio del collo riguardo allo splenio della testa. 


(1) Arbıno, tav. 16, fig. 21, 22. — Weser, IV, M. 
(2) Arpıno, tav. 16, fig. 16, 17, 18. — Weren, IT e IV,N. 
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Per lo pitı nasce dalla sommitä delle apofisic trasverse delle sei vertebre: supe- 
iori del colle, in dentro:delle inserzioni del lungo dorsale, per altrettanti fascetti 
öndinosi, gl’inferiori dei qualisono pit sottili e'piü lungh?. (Ilnumero dei fascetti 
i origine si riduce talvolta perfino atre , per la mancanza degl’inferiori 0 dei su- 
eriori; pi di-frequente äumentä per fascetti provenienti da aleune vertebre del 
ollo‘o da vertebre dorsali ‚piü basse , ma:allora puö mancare I’ uno 0 Yaltra delle 
orzioni medie. Si & visto cosi l’origine discendere fino alla decima ed anche fino 
Wandecima vertebra del dorso. Quanto alle vertebre cervicali non viene general- 
ente un fascetto addizionale-che dall’apofisi trasversa della settima ; ne ö visto pe- 
ödei piecoli che ascendevano fino alla quarta. Al ventre, ehe risulta dalla riu- 
nione dei fascetti ascendenti, se ne aggiungono di pitı piccoli provenienti dal pic- 
colo complesso, o anche dallo splenio del collo‘, e per solito principalmente uno 
pitı notabile che emana dal lungo dorsale, si stacca pure abbastanza in giü da que- 
Pultimo, sale superficiale'e carnoso, ma diviene tendinoso prima di aver raggiunto 
| trasversale. Questo non tarda ad ee ascendendo. Si divide quasi sem- 

ineinque linguette, che si attaecano alle radici posteriori delle apofisi (rasver- 

e, dalla sesta vertebra vervicale fino alla seconda. Le linguette inferiori sono le 
jü sottili ; le superiori divengono sempre pit* grosse, carnose e larghe. ( L’ in- 
rzione eomineia talvolta dalla settima dorsale, o si estende fino'alla prima}). I fa- 
cetti d’inserzione sono intimamente uniti allo splenio del collo. 

1l-trasversale del collo & situato fra il grande ed il piecolo complesso al di den- 
tro, il cervicale discendente e l’angolare dell’ omoplata al di fuori. 

Esso piega lateralmente la porzione cervicale della eolonna vertebrale. 


Muscolo semi-spinoso del dorso. 


- Il muscolo semi-spinoso (semispinalis dorsi) (A) nasce per piü fascetti tendino- 
si piani, dalla sommitä e dall’ orlo superiore delle apofisi trasverse di parecchie ver- 
tebre dorsali inferiori. In generale si contano sei fascetti, che vengono dalla sesta 
all’ undecima vertebra del dorso. (‚Questo ‚numero perö discende fino a quattro , o 
ascende fino a sette. Il fascetto superiore non oltrepassa mai la sesta vertebra del 
dorso ; l’inferiore pud'giä attaccarsi alla duodecima ‚0 anche nascere dall’ apofisi 
äccessoria della prima vertebra Jombare. Quando il numero dei fascetti diminuisce 
mancano generalmente gl' inferiori. Ciaseuno di essi rimane a lungo tendinoso ; 1 
superiori nell’ estensione di eirca un pollice e mezzo, gl’ inferiori in quella di due 
ötre polliei. Avviene perö talura a questi di divenire prontissimamente carnosi. 1 
mediäni sono per solito i piti notabili, | 

- Il museolo in tal guisa prodotto si dirige in’ st ed. un poco in dentro, e non tar- 
da a dividersi in piü linguette. Queste degenerano in tendini rotondi piü piani infe- 
Tiormente , che si attaccano sul lato delle apofisi spinose di parecchie vertebre su- 
periori presso alla sommitä. Nel maggior numero dei casi se ne trovano sei per le 
due vertebre cervicali inferiori e le quattro dorsali superiori, o per la settima cer- 
Yicale e le cinque dorsali superiori. I] loro numero puö ridursi a due, 0 ascendere 
fino ad otto. La diminuzione avviene indistintanente su quelle della parte superiore 
e su quelle dell’ inferiore. 1 soprannumerarii si recano alle vertebre dorsali che 
vengono immediatamente dopo ; il muscolo perö si estende anche talvolta fino al- 


I’ apofisi spinosa della quinta cervicale. 1 tendihi tefninali hanno uno in tre pollici 
di lunghezza. 


(1) Azsıyo , tav. 45, fig. 8. — Weser, IV, V, tav. 17, fig. 2. 
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La parte inferiore del muscolo-forma corpo collo-spinoso del’ dorso ‚ed anche» 
col multifido della rachide. La sua estremitä'superiore & sempre\intimamente uni- 
ta al ale della nuca. Inoltre aleuni fascetti se ne 'staccano ‘per andare all 
lungo dorsale. Ih 2 nie smrbit i 

Il semi-spinoso del dorso posa sul multifido della rachide, 'ed\& coperto dal lun-- 
g0 dorsale. In giü ed in dentro esso ha'rapporti collo'spinoso.del dorso; ih süedi 
in fuori col semi-spinoso della nuca 0 col digastrico cervicales ' " . | 

Esso fa volgere la porzione dorsale della rachide‘ sul su6 asse’,:e’ contribuisce‘ 
alla flessione laterale di questa regione. Agendo col suo congenere', contribuisce» 
ad’estendere la colonna vertebräle.. no o' | i 


Muscolo semi-spinoso della nuca. 

Il muscolo semi-spinoso. della nuca ( semispinalis cervieis) (1), che & notabil 
nasce il piü delle volte per cinque o sei fascetti dalla sommitä'e dal’ orlo superio- 
re delle apofisi trasverse delle vertebre dorsali superiori. Questi fascetti sono ten-» 
dinosi in dietro fino a certa dislanza, ma in avanti divengono earnosi sull’ istante. 
GI’ inferiori sono essi pure talvolta interamente: tendinosi ala loro origine. Il loro, 
numero si’riducestalora a quattro , ed’allora manca per 'solito quello della prima. 
vertebra dorsale ; ma puö anche ascendere fino a sette. (Questi fascetti possono e-- 
stendersi in’sü fino alla setlima 'vertebra cervicale ein giüfino all’ ottava dorsale. 
In generale formano una serie non. intehrotta'da 'giü in su‘; ıtalora perö si trova’ 
fra due una vertehra di distanza.. ©; ar | 

Dirigendosi da giü in sü e di fuori in dentre, ı fascelti non tardano a riunirsi 
in un ventre comune, che diviene piivstreito, Ma piü grosso, ascendendo, e chesi 
divide ordinariamente in quattro Jinguette. Queste si attaccano alle sommitä delle 
apofisi spinose della quinta quarta terza.e seeonda vertebra cervicale , le inferiori 
mediante fihre tendinose, la superiore, assai piü notabile delle altre , mediante fi 
bre in gran parte carnose. I fasvetto inferiore talvolta manca, ed allora il muscolo 
si estende fino alla-quinta vertebra cervicale, oppuresi trova ana quinta lingueita‘. 
che va alla sesta vertebra del collo. 

1] muscolo & situato sul multifido della rachide , a eui si trova comunemente in’ 
intima guisa unito da alcuni fascetti ; presso alle -apofisi spinose copre in parte il 
semi-spinoso del dorso, come pure gl’inter-spinosi e lo spinoso del dorso. E co-' 
perto dal digastrico cervicale, che.ne & una ripetizione superiore, ed in parte an- 
che dagli splemii, come pure ‚dal dentato posteriore superiore. 

Anomalie. Si sono veduti alcuni fascetti carnosi recarsi dalla prima vertebra 
dorsale: o dall’ ultima.cervicale al ventre del muscolo : tuttavia, essi apparteneväno 
forse: allo spinoso della nuca. | wit, 

Questo muscolo fa volgerela porzione cervicale dellarachide sulsuo asse. Agen- 
do col suo omonimo del lato opposto, contribuiscead estendere questa regione della 
colonna. 


(1) Arsıno,, tav, 46., fig. 18.— Weser, IV, V, tav. 17, fig. 3.— Chiamavasi 
un tempo il muscolo spinoso della nuca.( spinalis cervicis ). Ma oggidi tal nome 
& ragionevolmente serbato per un muscolo che ripete lo spinoso del dorso fra le 
apofisi spinose delle vertebre del collo. Intanto la denominazione di semi-spinoso 
della nuca indica tosto Ja sua analogia col semi-spinoso del dorso, di eui & una 
ripetizione superiore, 
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-Muscoli spinosi della nuca. 
Yeırunmı ‚os If j j 

> Di lato o di sopra degl’ inter-spinosi: del eollö, (si trovano aleuni fascetti carnosi 
che adempiono nella'regione cervicale lo stesso'oflieio dello spinoso del dorso nella 
regione toracica, ‚e’che costituiscono il muscolo:spinoso della nuca (spinalis cer- 
vicis) (1). Questo muscolo varia non solo-nei diversi individui, ma spesso altresi 
nei: due. lati di una stessa persona. Prendendo per guida la'analogia collo spinoso 
del dorso, si puö riguardare come normale.Ja disposizione seguente , la quale per 
verilu non s’trova.che di rado: Il museolo nasce per nn fascetto'carnoso 0 per due 
fäseetti dallesapofisi spinose delle due vertebre dorsali' superiori 0 delle due. cervi- 
cali inferiori. Questi fascetti quando ve ne sono due , si riuniscono, ed il ventre 
sale rettilineamente, per andarea prendere ilsuo attacco, senza dividersi, alla son - 
mitä dell’ apofisi spinosa della’seconda vertebra del’collo , o dopo essersi biforcato 
alla terza ed alla seconda. { 

Anomalie. b’origine di'questomuscolo pud salire’finoalla quinta vertebra cer- 
vicale, e l’inserzione altresi cominciare su questa medesiına vertebra. I muscoli 
dei’due lati'sono talvolta riunitiin’ un solo impari , che resta tale in tutta"la sua 
‚lunghezza, o che'superiormente si divide in dae parti una per eiaseun lato. — L’o- 
rigine ed il termine di alcuni fascetti esistono 'di frequente presso aleune apofisi 
'spinose nel semi-spinoso della nuca, nel’legamento cervicale ‚ nel’ multifido della 
‚achidej>negltinter-Spinosi.orln ti os2ong ann ! Iauha iNolosenım ı 
© Esso estende la porzione cervicale della colonna vertebrale. 





ih 


| © > 'Muscole cervicale discendente. 
H6 j ‚Di j i u .3 ü 

.Ilmuseolo cervieale discendente (‚cervicalis descendens ) (2),'che & lungoe sot- 
tile, nasce comunemente per tre linguelte, tendinose, le. superiori delle.quali:sono 
pilı Junghe, ma pit tenui, dalla sommitä delle radiei posteriori delle apofisi trasver- 
se della quarta quintae sesta,.o.della.terza: quarta e-quinta vertehra cervicale. Il 
numero delle linguette d’origine pud giungere a cinque, o ridursi a due, ed esse 
‚possono nascere da'tutte le vertebre del collo, eccettuate le due prime. Alla loro 
origine queste linguette'formano’corpo col trasversale cervicale, collo scaleno po- 
'steriore, ed anche coll’angolare dell”omoplata. Tra il cervicale discendente ed il 
complesso esiste cöomunemente un fascetto-carnoso d’ unione. 

‚Al ventre, che risulta dalla riun ione di questi fascetti ‘discendenti ‚"offre mag- 
‚giore grossezza che non in qualunque altra' parte all’ altezza della prima vertehra 
‚dorsale, 'e non tarda'a dividersi in pit linguette, che si attaccano tendinose al lem- 
" superiore di parecchie coste, rimpetto al loro angolo. Le superiori di queste 
Beust d’inserzione appartengono eselusivamenteal cervicale discendente; le in- 
feriori si Tiuniscono senza limite distinto coi fascetti'd’origine dell'ilio-costale (3) 


" (4) Questo'muscolo era giä stato descritto da Camper sotto il'nome di supraspi 
nalis ; ma non lo si riguardava se non come una varietä degl’ inter-spinosi ( in- 
terspinales supranumerarii ), oppure come fascetti appartenenti al semi-spinoso 
‚della nuca: Lo. stesso, ‚Meckel , che ne A. dato. une descrizione | piü esatin,, e che 
ece wisultare Ja.sua analogia collo spinoso: del dorso ‚non ne parla che ineiden- 
damente, in occasione degl”inter-spinosi. Ma Henle lo A deseritto a tutta ragione 
"( HEILENBECK , Diss: de musculis dorsi et cervieis comparatis , ‚Berlino 1836 — 
Muster, Archiv, 1837, p. 297 ), come un. muscolo a parte, perche come Meckel 
ayca ıgiä osservato , esso esiste-molto pilıspesso.che: non manchi. x 

(2) Asıno, tav. 15, fig. 4: — WEBER , IV:,.O,, tav. 47, fig.04 35:0, :0-c,i.d-d. 

(5) L’unione fra il ceryicale discendente e I’ ilio-costale & sl intima , da non 
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che vengono dalle coste: tutte perö‘sono pitustrette-di- questi ultimj. Allorch&! 
separino quanto pilı & possibile i due muscoli I’ un dall’altro, si trova la lingues 
piü inferiore del cervicale discendente jattaceata quasi sempre alla sesta costa, ] 
per solito esso recasi alla terza ed alla quärta, iin guisa che le due superiori res 
no generalmente libere. ( Gli accade anche talvolta d’inserirsi alle sei coste sup 
riori:o discendere anche pitı gitı, e fino alla deeima. ') 

I muscolo & situato superiormente fra il trasversale ceryicale'e lo scaleno p 
steriore, inferiormente fra il lungo dorsale el’ ilio costale. 

‚Solleva de coste superiori,'ed inclina lateralmente la regione cervicale della ı 
chide. Agendo col suo.omonimo, ‚eontribuisce a fissare la porzione eervicale dell 
colonna vertebrale. 


ARTICOLO N. 
Quarto strato dei muscoli del dorso. 


Il quarto strato,dei muscoli del.dorso non ‚comprende ‚che aleuni museoletti ,, 
quali-per solito muovono due vertehre contigue, o-almeno non ne-passano.che u 
sola.0 uno scarso.numero dalla loro ;origine fino al Joro attacco. Ciö si applica p 
re a rigore al multifido della,rachide, il’quale non & propriamente che una riu 
nione di parecchi muscoletti situati l’uno presso l’altrolungo Ja colonna vertebral 
J muscoli di questo strato ‚sono. unili da ciascun Jato ‚ oppure si ‚ripetono Jun 
certa serie di vertebre. Sono il multifido della rachide, gl’ inter-spinali, egl’ir 
tertrasversali, che si;trovano. swtutta Ja Junghezza della-colonna rachidica ; il sc 
ero-cbecigeo posteriore, destinato alla regione pelvica, i rotatori del dorso , situas 
nella regione toraeica : gli obbliqui,i refti pasteriori ed il retto laterale del capı 
che muovono la testa 'sulla colonna vertebräle. 


Muscolo multifido della rachide. 


1] multifido della rachide ( multifidus spinae ) (A)-forma una massa notabile> 
che percorre tutta.la,lunghezza della colonna vertebrale ‚nella sua gronda:pos 
riore. Le fibre generalmente obblique da git in sü e di fuori in. dentro si dirigoi 
dalle apofisi trasverse di vertebre inferiori ( origine.) alle apofisi spinose di ver 
bre superiori ( inserzione ). 

Questo muscolo prende la sa origine nel'modo seguente: 4.° nel’saero alcun 
linguette' tendinose ‚discendono dalle tuberositä delle apofisi articolari-fino al corn 
coceigeo dell’ ultima,vertebra:saera ; inoltre fibre tendinose emuscolari sparse n 
scono piüt lateralmente dal, sacro , ‚come pure.dal legamento trasversale.inferio 
della pelvi fino all’ osso;innominato; 2.° dal saero fino alla duodecima:vertebra de 
dorso le vertebre dorsali forniscono sei fascetti notabili, provenienti dalle loro apo 
fisi articolari ed: accessorie ;:3.° le vertebre dorsali ne: danno altre ‚dodiei che nav 


potersi aceusare'd’inesattezza chi riguardasse il primo come porzione cervicale de 
secondo. Il cervicale diseendente sembra non esistere, dopo I’ uomo se non nell 
scimie , secondo Burdach (’Rırukz, Neuenter ‚Bericht von der anatomischen A: 
stalt zu Koenigsberg , Koenigsberg , 1838 , p. 22), e nel riccio, secondo' Cuvie 
( Anat. comp. , %a ediz., t. I, p. 275). Manca negli altri mammiferi. ‘Almen 
io non posso seguire l’ opinione di’Meckel , il quale opina , che in quelli esso 
siasi allontanato dai- lati per recarsi al di dentro e rianirsi al Iungo dorso, 
(1) Aznıno , tav. 15, fig. 1, 2, — Wever , IV, x. 
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scono alla sommitä ed all” orlo superiore delle apofisi trasverse ; &.° finalmente 
nel collo quattro fascetti ancora vengono dalle apolisi articolari delle quattro verte- 
rvicali inferiori. 

nr ad eceezione di quello del sacro che & interamente tendinoso dal 
prineipio, sono nello stesso tempo carnosi e tendinosi alla loro origine ; i lombari 
prineipalmente sono eoperti al lato esterno da una espansione ‚tendinosa triangola- 
re, Tutti i fascetti non sono isolati che alla loro origine, e quivi ancora per la mag- 
gior parte imperfettamente. Non tardano ad applicarsi l uno all’ altro, intrecciano 
le loro fibre , e producono cost un ventre eomune, piü grosso in giü che in sü, 
donde partono i fascetti d’ inserzione. Questi si attaccano dall’ ultima vertebra lom- 
bare fino alla seconda cervicale all’ orlo inferiore, ed in parte anche alla faccia la- 
terale delle apofisi spinose dalla loro base fin presso alla loro sommitä. Sono egual- 
mente strettissimi l’ uno contro I’ altro, e ad un tempo carnosi e tendinosi. 

D’ altronde tale regolaritä esiste nell’espansione delle fibre , che ogni fascetto 
d’ origine forma in qualehe guisa un muscolo a parte, che si attacca mediante lin- 
guette alle apofisi di un determinato numero di vertehre situate al disopra. Nei 
lombi e nella parte inferiore del dorso , eiascuno di essi s’ inserisce a quattro ver- 
tebre ; nella parte superiore del dorso prendono inserzione su einque. Sempre sal- 
tano la vertebra situata immediatamente sopra quella donde nascono. Si osserva 
ancora quest’ altra disposizione regolare , che la linguetta, la quale & la prima a 
staccarsi, si attacca mediante fire carnose alla base dell’ apofisi spinosa della sua 
vertebra, mentre le seguenti si avvicinano sempre pi alla sommitä di quest’ apo- 
fisi, e nellostesso tempo divengono sempre pilı tendinose. Risulta da ciö che le fi- 
bre pit lunghe del multifido oceupano la superfieie posteriore del muscolo , e che 
le piü corte sono celate nella profonditä. 

Tuttavia. questa regolaritä non esiste all’ insü, enemmeno inferiormente. I fa- 
scetti sacri passano su parecchie vertebre sacre prima di prendere i loro attac- 
chi ; nondimeno si vedono anche talora alcune linguette tendinose attaccarsi alle 
apofisi spinose del sacro, cioech£ ristabilisce il tipo generale. Quanto ai fascetti 
cervicali, non valicano che poche' verlebre , tre due o anche una sola: cosi per 
esempio quello che viene dalla quarta vertebra cervicale non va che all’ apofisi spi- 
nosa della seconda, e si distingue nello stesso tempo da quelli vieini per un volu- 
me pili notabile. I fascetti inferiori del collo non oltrepassano nemmeno la verte- 
bra immediatamente superiore, ma si altaccano testo alla base della seconda , e &i 
distinguono nello stesso tempo da quelli vicim perun volume piü notabile.1 fascetti 
inferiori del collo non oltrepassano nemmeno la vertebra immediatamente superio- 
re, ma si attaccano tosto alla base della sua apofisi spinosa. 

Il multifido della rachide posa immediatamente sulle vertebre : nella regione to- 
racica soltanto copre inoltre i rotatori della colonna vertebrale. E coperto inferior- 
mente dal tendine del lungo dorsale ; piü oltre dalla parte carnosa di questo mu- 
scolo ; nel dorso dallo spinoso del dorso , dal semi-spinoso del dorso e da quello 
della nuca , ad esso intimamente uniti da aleuni fascetti ; finalmente nel collo dai 
semi-spinosi e dal gran complesso. | 

Anomalie. I fascetto che nasce dalla settima vertebra cervicale talora manca.— 
Ta altri individui il fascetto superiore quello della quarta vertebra.del collo si at- 
tecea non solo all’ apofisi trasversa, ma ancora a tulta la lunghezza dell” arco della 
seconda vertebrä cervicale, e ad una linguetta tendinosa attaccata a questa verte- 
bra. In altri si trovano inferiormente aleuni fascetti d’ origine , che vengono dalle 
apofisi spinose del sacro. 

Quando un solo fascetto si contrae, fa volgere un poco |’ asse della rachide sul- 
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la vertebra intermedia, almeno nel dorso e massimamente nel eollo. Se il muscolo 
agisce intero, prineipalmente nei due lati ad un tempo, produce la estensione della 
colonna vertebrale. 


Muscoli inter-spinosi. 


Fra le apofisi di eiascun paio di vertebre contigue, si trovano due muscoletti p 
chiamati önter-spinosi ( interspinales ) (1) , separati ]’ un dall’ altro pel lagamento 
inter-spinoso, e che si distinguono secondo la regione che occupano ‚ in quelli del 
collo del dorso e dei lombi. 

1.° Nel collo esistono fra tutte le vertebre, ad eccezione della prima. Ve ne so- 
no per conseguenza cingne 0 sei paia contando quello che non manca mai fra I’ ul- 
tima vertebra cervicale e la prima dorsale. Si attaccano mediante fibre in gran 
parte carnose alla sommitä delle apofisi spinose. Proporzionalmente alla loro lun- 
ghezza sono grossi e rotondati. 

2.° Nel dorso mancano, fuorch tra le vertebre sıperiori ed inferiori , ove pren- 
dono colä la forma di quelli degl’ inter-spinosi del collo, quei degl’ inter-spinosi dei 
lombi. Cosi trovansi assai comunemente fra le due prime vertebre dorsali, e piü 
di rado, ma allora sempre pi piccoli , fra la seconda e la terza. Inferiormente se 
ne trovano talvolta fra I’ undecima e la duodecima , come pure assai di frequente , 
forse anche sempre, fra I’ ultima dorsale e Ja prima lombare. 

2.° Nei lombi ve ne sono sempre quattro paia fra le cinque vertebre lombari. 
Di frequente se ne vede ancora un quinto fra I’ ultima vertebra lombare e l’apofisi 
spinosa della prima sacra. Si attaccano mediante corte fibre tendinose non solo alle 
sommita delle apofisi spinose, ma a tutla ancora la loro langhezza , perloch& sono 
assai piani e sottili. Nella vertebra superiore essi sono piü vicini all’ orlo inferio- 
re, nell’ ultima lo sono maggiormente alla faccia laterale. 

Anomalie. Talvolta offrono maggior volume del solito nel collo, perch£ si dila- 
tano anche fra gli archi di due vertebre. Ho trovate’fibre perpendicolari, occupanti 
tutta la Junghezza dell’ arco, fra la terza e quarta, la quarta e quinta verlebra cer- 
vicali ; erano coperte dalle fibre obblıque del multifido della rachide. 

Questi muscoli avvicinano Je apofisi spinose delle vertebre contigue , ed agisco- 
no quindi come estensori della rachide. 


Muscoli intertrasversali. 


Fra le apofisi trasverse delle vertebre contigue si trovano aleuni muscoletti, 
chiamati intertrasversali ( intertrasversarii s. intertrasversales ). Questi muscoli 
formati di fibre perpendicolari presentano come gl’ interspinosi caratteri parlicolari 
nelle tre regioni della colonna vertebrale. 

1.° Intertrasversali del collo ( intertransversarii cervieis) (2). Questi muscoli 
sono massimamente notabili nel collo, proporzionalmente al volume delle vertebre. 
Quivi pure sono doppii in ciascun lato, per corrispondere alle radici posteriori ed 
anteriori delle apofisi trasverse. Si trovano non solo fra le sette vertebre cervicali, 
ma ancora fra I’ ultima di queste e la prima delle dorsali ; giacch® per analogia 
col modo di contare i nervi, & d’ uopo collocare questi ultimi fra quelli che appar- 
tengono al collo. Ve ne sono dunque da ciascun lato seite paia, e non scı, vome 


(1) Arsıno , tav. 16, fig. 2, 3, 11.— WEDER, IV, 1. 
(2) Arsıno „.tav. 16; fig. 8, 9, 10. — WEBER ‚1, vı. 
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sempre si afferma. L’ analogia col modo di contare ifervi richiede che si contino 
da su in giti, cioech® si applica pure a quelli delle regioni dorsale e lombare. 

1 posteriori ( intertransversarü cervicis postiei) s’ inseriscono superiormente 
alla faccia inferiore della porzione semilunare esterna, ed inferiormente al vertice 
della radice posteriore di un’ apofisi trasversa. Sono tutti egualmente grossi ro- 
tondati carnosi, e percorsi soltanto da alcune fibre ‚tendinose. 1 primo , quando si 
puö distinguerlo come muscolo a parte, & talora pilı grosso degli altri ; ma spesso 
manca, oppure & inseparabile dai tendini dello splenio del collo e del trasversale 
cervicale. Il settimo s’inserisce superiormente ad un piccolo tubercolo della radice 
posteriore dell’apofisi trasversa della settima vertebra cervicale, inferiormente alla 
sommitä dell’ apofisi trasversa della prima dorsale.. 

Gli anteriori (intertransversarii cervicis antiei ) si attaccano generalmente in 
st alla faceia anteriore ed al margine inferiore della radice anteriore, in giü all’or- 
lo superiore ed al vertice della corrispondente radice di un’ apofisi trasversa. Sono 
piü Jarghi dei posteriori, e come essi quasi del tutto carnosi. I] primo si attacca 
superiormente all’ atlante, mediante una larga inserzione dalla sommitä dell’ apo- 
fisi trasversa fino all’ orlo interno della sua apofisi articolare inferiore ; & in parte 
tendinoso, prineipalmente in dentro, e si restringe verso la sua parte inferiore. Il 
secondo & ugualmente piü largo in sü, ove si attacca all’ apofisi trasversa della se- 
conda vertebra cervicale ed alla linea obbliqua che giunge alla base dell’ apofisi 
odontoide sotto 1’ apofisi articolare superiore. Il resto & piü sottile di quelli che si 
{rovano sopra di esso ; non si attacea in giüı che alla base della radice anteriore 
della settima vertebra cervicale ; quindi risulta che !’ intervallo fra il muscolo an- 
teriore ed il muscolo posteriore & assai piü notabile. 11 settimo ( che forse non esi- 
ste sempre ) & pi piccolo degli altri, pi notabilmente tendinoso e pi largo infe- 
riormente , ove si attacca all’ analogo delle radiei anteriori delle apofisi trasverse , 
vale a dire al collo della prima costa. Superiormente & attaccato alla radice poste- 
riore dell’ apofisi trasversa della settima vertebra cervicale, fra l’ ultima intertra- 
sversale posteriore ed il primo sopracostale corto (1). 

Anomalie. Talora si trovano tanto alle radici posteriori quanto alle radiei ante- 
riori delle apofisi trasverse , fascetti carnosi che saltano una vertebra , che vanno 
per esempio dalla secondo alla quarta. 

Questi muscoli inclinano lateralmente le vertebre del collo. 

2.° Inter-trasversali del dorso (intertransversarii dorsi) (2). Sono fascetti sem- 
plici e rotondati, tesi fra le sommitä delle apofisi trasverse. Per lo piü non se ne 
scopre alcuna traceia fra le vertebre dorsali superiori ; fra le medie eziandio sono 
sottili, e spesso ridotti a sempliei linguette tendinose ; tra le inferiori , come pure 
fra Ja duodeeima dorsale e la prima lombare , esistono costantemente. Il loro nu- 
mero varia per conseguenza da tre a nove. 

Anomalie. Talvolta due si riuniscono insieme, in guisa da saltare una vertebra. 

Essi contribuiscono alla flessione laterale delle vertebre del dorso. 

3.° Inter-trasversali dei lombi ( intertransversarüi lumborum ) (3). Ve ne sono 


A Questo muscoletto potrebbe pel suo attacco , e perch& si stende da tre lati, 
riguardarsi come un primo scaleno soprannumerario; ma vi Si oppone ]’ inserzione 
al collo della costa. A chi volesse scorgere in esso un ultimo intertrasversale an- 
teriore del collo , si polrebbe opporre che 1’ ottavo nervo cervicate esce incontro 
ad esso dal canale vertebrale ; forse perd si risponderebbe a tal obbiezione ram- 


mentando che l’arteria vertebrale penetra essa pure nel suo canale dinnanzi al se- 
sto muscolo anteriore. 


(2) Arsıno,, tav. 15, fig. 9.— Weser, IV, vır. 
(5) Ausıno , tay. 15 , fig; 10. — WeEzer , IV, vu. 


108 MUSCOLI OBBLIQUI DELLA TESTA. 


da ciascun lato quattro fra le apofisi trasverse delle einque vertebre lombari. Que- 
sti muscoli sono larghi e soll. Superiormente si attaccano all’ orlo inferiore del- 
V’ apofisi trasversa, e sono piü vieini al corpo della vertebra ; inferiormente si at- 
taccano al margine superiore dell’ apofisi , e si avanzano maggiormente verso la 
sua sommitä. Propriamente parlando sono doppie come nel collo, cio& gli uni an- 
teriori , gli altri posteriori. I posteriori sono formati da fascetti muscolari prepen- 
dicolari ( inter-accessorii, o secondo M. &. Weber inter-obliqui, inter-arlieulares 
lumborum ), che si attaccano sempre a due apofisi accessorie delle vertebre lom- 
bari e dell’ ultima dorsale. 


Anomalie. L’ inter-accessorio inferiore si trova talvolta fra il sacro e I’ ultima 
vertebra lombare. 

Gli anteriori di questi muscoli piegano lateralmente la porzione lombare della 
colonna vertebrale, ed i posteriori I’ estendono, 


Muscolo saero-coceigeo posteriore. 


Il Muscolo sacro-coceigeo posteriore , 0 estensore del coccige ( extensor eoccy- 
gis, sacro-coccygeus poslieus ) (1) si compone di fibre carnose sottili, distinte da- 
gli altri muscoli, che si osservano talora alla parte inferiore della faccia posteriore 
della pelvi. Queste fihre nascono tendinose dalla faccia posteriore dell’ ultima ver- 
tebra sacra, o dal primo pezzo del coccige, oppure della spina iliaca posteriore in- 
feriore ( ciocch® avviene nelle due figure ), e si atlaccano alla faceia posteriore 
dei pezziinferiori del coceige. E questa una ripetizione rudimentale dell’ esten- 
sore della coda, che acquista in certi mammiferi uno sviluppo notabile. 

Porta il coecige un po’ indietro. 


Muscoli rotatori del dorseo. 


I muscoli rotatori del dorso ( rotatores dorsi ) (2), in numero di undici , sono 
muscoletti presso a poco trasversali, che nella regione toracica nascono dalla som- 
mitä e dall’ orlo superiore dell’ apofisi trasversa di una vertebra, e vanno ad attae- 
carsi all’ orlo inferiore, dall’ arco della vertebra , situato immediatamente al diso- 
pra , alla base dell’ apofisi spinosa. 11 primo sitrova collocato fra la seconda o la 
prima vertebra dorsale, I’ undecimo fra la duodecima e Ja undecima. Gl inferiori 
ad eccezione dell’ ultimo sono quasi sempre un poco pilı grossi degli alt. 

Questi muscoli sono interamente coperli dal multifido della rachide, da cui li 
separa uno strato di tessuto cellulare. 

Anomalie. Si vede talvolta mancare, in sü il primo, oil primo ed il secondo , 
in gitı I’ undecimo.— In certi individui dall’ apofisi trasversa della seconda verte- ° 
bra dorsale nasce un muscolo soprannumerario, che passa sopra la prima vertebra 
del dorso, e va ad attaccarsi all’ arco della settima cervicale. 

Questi muscoli fanno volgere ogni vertebra dorsale sul suo asse, 


Muscoli obbliqui della testa, 


Due muscoli obbliqui ( obliqui eapitis) , uno superiore ed uno inferiore , sono 


(1) Gventker e Mııpe, Chirurgische Musckellehre, tav. 54 , U, 19; tav. 55, 
Il, 19. e . 
(2) Turıze , in Muvur , Archiv, 1859, tav. 5. 
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destinati a far girare la testa sul” asse della colonna vertebrale. L’ inferiore ri- 
pete:gli splenii, quanto alla direzione delle fibre ; ma riguardo all’azione & la ripe- 
tizione della testa del multifido e dei rotatori del dorso. 1 superiore corrisponde 
bensi a questi nltimi, se si considera la direzione delle sue fibre ; ma sarebbe for- 
se pitı esatto riguardarlo come un intertrasversale posteriore fra I’ atlante ed il 
eranio. 

1.0 Il muscolo grande obbliquo, o obbliquo inferiore del capo, 0 assoide-atloi- 
deo ( obliquus capitis inferioris, major ) (1), nasce per corte fibre tendinose dalla 
faccia laterale dell’ apofisi spinosa della seconda vertebra cervicale, e da una lin- 
guetta tendinosa collocata fra esso ed il moltifido, linguetta che, partita dall’apofisi 
articolare inferiore dell’epistrofeo , passa sul suo arco per giungere al lato della 
sua apofisi spinosa. Si dirige obbliquamente in fuori ed un po’ in su, e si attacca, 
tanto mediante fibre carnose quanto per corte fibre tendinose, alla sommitä ed alla 
radice posteriore dell’apofisi trasversa della seconda vertebra del collo. 

Questo muscolo ha una forza eguale in tutta la sua lunghezza. La sua grossez- 
za giunge'a tre o quattro linee. E il piüı notabile fra i muscoli propriidel capo nella 
parte posteriore. Si trova teso assai mollemente fra i suoi due punti fissi, per non 
porre ostacolo all’azione del suo omonimo del lato opposto; ma puö di molto accor- 
ciarsi, poich® & carnoso in tutta la sua estensione. 

Si congiunge mediante un denso tessuto cellulare alle parti membranose situa- 
te fra gli archi della prima e della seconda vertebra cervicale. Questo medesimo 
tessuto riempie lo spazio triangolare che rimane fra esso I’ obbliquo superiore ed 
il gran retto posteriore sulla prima vertebra del collo e sull’ vceipitale. I] musco- 
lo & coperto dal grande e dal piccclo complesso, ai quali si congiunge egualmente 
per denso tessuto cellulare. 

Agendo, fa girare 1’ atlante e la testa sulla seconda vertebra cervicale, in guisa 
che porta la faccia dal suolato. _ 

2.° Il muscolo piecolo obbliqguo 0 obbliquo superiore della testa o atloido-sollo- 
mastoideo ( obliquus capitis superior s. minor) (2), nasce in parte per fibre car- 
nose, in parte anche per fibre tendinose, dal!a sommitä e dalla parte superiore del- 
la radice posteriore dell’apofisi trasversa della prima vertebra del collo. Si dirige 
da gilt in su ed un po’da fuori in dentro, divenendo pitı largo, ma anche piü solti- 
le, ed acquistando cosi una forma triangolare. Si attacca tanto mediante fibre car- 
nose quanto per fibre tendinose all’ osso occipitale, immediatamente dietro l’apofisi 
mastoide, nello spazio compreso fra le due linee eurve. Questa inserzione puö ave- 
re circa nove linee di altezza e di larghezza. 

Il muscolo & unito all’ osso occipitale da un tessuto cellulare sodo. Al suo at- 
tacco copre una parte del gran retto posteriore del capo, esso medesimo & coperto 
dai due complessi. 

Anomalie. Si afferma averlo veduto attaccarsi piü innanzi all’ apofisi mastoide. 

Puö far girare alquanto la testa sulla rachide, portando la faceia nel lato oppo- 
sto al suo, e per questo rapporto & Pantagonista dell’obbliquo inferiore. Ma stende 
pure Ja testa sulla colonna vertebrale, dimodoch& puö aiutare i musecoli retti poste- 
riori, 0 impedire al capo di piegarsi troppo innanzi. 


(1) Arsıno , tav. 47, fig. 4. — WEDER KELVS ıy. 
(2) Arpıno, tav. 47 , fig. 3, — WEDER ‚IV, v. 
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I muscoli retti posteriori della testa (recti eapitis postiei ) sono una Tipetizio- 
ne o una continuazione dei muscoli inter-spinosi, i quali non vanno che fino alla se- 
conda vertebra cervicale. Si trovano fra l’occipitale e le apofisi spinose delle due 
vertebre superiori del collo. Sono distinti in grande e piecolo. 

Il muscolo gran relto posteriore , o retto superiore superficiale della testa , o 
«ssoido-oeeipilale ( rectus capilis posterius major s. superfietalis) (1); nasce per 
corte fibre tendinose dalla faceia laterale dell’apofisi spinosa della seconda vertebra 
del collo presso al suo orlo superiore. Salendo, diviene pi largo, ed acquista una 
forma quasi triangolare. Si attacca mediante fibre carnose, e nell’estensione di piü 
di un pollice, alla linea curva inferiore dell’oecipitale ed al disotto di questa linea. 
Al di dentro la sua inserzione resta separata dalla linea mediana per una distanza 
di parecchie linee. 

Posa sull’arco posteriore dell’ atlante, su parte del piecolo retto posteriore del 
capo, e sull’osso oceipitale , parti alle quali & unito da denso tessuto cellulare. E 
coperto dal gran complesso ed un poco anche dall’ obbliquo superiore della testa. 

Anomalie. Spesso questo muscolo & doppio, trovandosi al suo lato esterno un 
secondo piü piccolo 0 pi Jungo. Ho osservato un fascetto museolare, collocato sot- 
to il digastrico cervicale ed il gran complesso, che nasceva dal legamento cervica- 
le per tre sottili linguette all’ altezza della sesta quinta e quarta vertebra del eollo, 
ed ascendeva lungo il margine interno del gran retto del capo, con cui si attaccava 
all’ osso occipitale. (uesto fascetto mancava dal lato opposto. Per la sua situazio- 
ne profonda apparteneva al gran retto, e non al digastrico. 

Il muscolo gran retto posteriore estende la testa in dietro , e lafa volgere al- 
quanto quando agisce senza ilsuo omonimo; ma se la testa & giä rivolta, per esem- 
pio mediante l’azione dell’ obbliquo inferiöre del suo lato, non fa che estenderla. 

Il muscolo piccolo retto posteriore, 0 piecolo retto profondo della testa, o at- 
loido-oeeipitale (recfus capitis posticus minor s. profundus ) (2), nasce per cor- 
te fibre tendinose dall’orlo superiore dell’ arco posteriore dell’ atlante, immediata- 
mente appresso il suo tubercolo. Si allarga ascendendo, diviene diversamente tri- 
angolare, e si attacca alla linea curva inferiore dell’oceipitale ; la sua inserzione si 
effettua mediante fibre carnose, ed ha un pollice di larghezza ; tocca gqnasi la linea 
mediana in dentro. 

Posa sul legamento postoriore di riempimento, ed & coperto dal gran retto po- 
steriore, molto piü notabıle di esso. 

Porta la testa-indietro. 


Muscolo retto laterale della testa. 


11 muscolo retto laterale della testa (rectus capitis lateralis ) (3), che & quasi 
tutto carnoso, e percorso soltanto da poche fibre tendinose, corrisponde senza al- 
cun dubbio ai muscoli intertrasversali anteriori del collo, ma li sorpassa in gros- 
sezza. Nasce dalla radice anteriore e dalla sommitä dell’apofisi trasversa dell’ at- 
Jante, in parte anche da una linguetta tendinosa trasversale che sörve nello stesso 
“tempo d’ origine al primo muscolo intertrasversale anteriore del collo. Sale presso 


(1) Ausıno , tav: 17 , fig. 2. — Weser, IV, ı. 
(2) Arsıno , tav. 17, fig. 1. — Weser, IV, ıı, 
(5) Arsıno,, tav. 17, fig. 5. — Weser , II, xt. 
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a poco in Jinea retta sotto la forma di breve fascetto, tondeggiante,e si attacca alla 
faccia inferiore dell’ osso oecipitale , tra il foro stiloideo ed il foro lacero. 
E collocato fra la parte laterale della faringe all’innanzi, il digastrico de]la ma- 
scella inferiore in fuori, e I’ obbliquo superiore del capo all’ indietro. 
Anomalie. Talvolta & doppio, per l’isolamento del fascetto interno proveniente 
dalla parte laterale dell’ allante. 
Piega la testa un poco lateralmente. 


ARTICOLO \. 


Quinto strato dei muscoli del dorso. 


I muscoli eostituenti il quinto strato o lo strato laterale di quelli del dorso, na- 
scono dalla colonna vertebrale, e si attaccano sempre ad una sola costa, che nmo- 
vono. Perciö esiste fra essi ed i muscoli del secondo e terzo strato che si esten- 
dono fra la rachide e le coste (dentati posteriori, ilio-costale, cervicale discenden- 
te) un rapporto analogo a quello che esiste fra gl’inter-spinosi e Jo spinoso del dor- 
so, o fra gl’intertrasversali ed il trasversale cervicale , e sotto questo rapporto si 
potrebbe pure noverarli fra i muscoli del quarto strato. Colloco qui gli scaleni nel 
collo, ed i sopracostali nel petto. ( Il quadrato dei lombi, che sembrerebbe dover 
collocarvisi, appartiene ai muscoli del basso ventre, per essere posto, non sulla su- 
perficie esterna delle coste o delle parti analoghe, ma sulla loro faccia interna, ed 
all’innanzi della parte posteriore dei muscoli addominali. ) 


Muscoli scaleni. 


Sul lato del collo si trovano pareechi ınuscoli, che in generale nascono dalle a- 
pofisi trasverse delle vertebre cervicali, per piu linguette, e si attaccano tanto alla 
prima quanto alla seconda costa. (uesti muscoli sono detti scaleni 0 costo-trache- 
li (scaleni, triangulares). Se ne possonodistinguere tre, uno anteriore, uno me- 
dio ed uno posteriore. Spesso perö ve ne sono quattro, cinque ed anche sei, iso- 
Jati I’ un dall’altro. Questi muscoli soprannumerarii non devono riguardarsi , come 
fece Albino, quali scaleni a parte , provengono soltanto dalla seissione dello scale- 
no anteriore e del medio. Neppure i mammiferi offrono mai piü di tre scaleni, e 
spesso anche non se ne trovano in essi che due, non esistendo l’anteriore. 

Il muscolo scaleno anteriore ( sealenus anlieus) (A) nasce, per quattro linguet- 
te piüı tendinose che carnose , dalla sommitä e dal margine inferiore della radice 
anteriore delle apofisi trasverse della terza, quarta, quinta e sesta vertebra cervi- 
cale. Queste linguetle non tardano per lo pilia riunirsi in un ventre semplice, che 
tendinoso all’innanzi, carnoso all’ indietro si attacca nell’estensione di sei o nove li- 
nee all’orlo superiore ed un po’ anche alla faccia interna della prima costa. 11 tu- 
bercolo dell’orlo anteriore di quest’ ultimo osso trovasi collocato nel mezzo dell’in- 
serzione , che si avvieina alla cartilagine della costa fino alla distanza di mezzo 
pollice. 

Alla sua origine il muscolo & appianato nella direzione trasversale ; alla sua e- 
stremitä lo & dall’innanzi all’indietro. Si trova in rapporto dal lato interno co) lun- 
50 del collo, in fuori collo scaleno medio. La sua faccia interna posa sulla somnii- 
tü dello spazio conico che termina la cavitä toracica, e si trovaa contatto colla pleu- 


(1) Ausıno , tav. 16 , fig. 41. — Weser, Il, P. 
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ra. coperto dallo sterno-eleido-mastoideo e dal ventre inferiore dell’ omoplata- 
‚joideo; allatto in gil lo & pure dalla clavicola e dal muscolo sotto-claveare. 
 Anomalie. Nello stato normale il fascetto superiore & giä soltilissimo : non & 
. raro vederlo mancare, spesso anche insieme al secondo. Allorch& il muscolo non 
ha che tre fascetti d’origine „ questi vengono talvolta dalla terza, quarta e quinta, 
o.dalla quinta, sesıa e settima vertebra cervieale. I fascetti nascono talora bifor- 
‚eati dalle apofisi trasverse. Ho veduto da due lati del corpo un fascetto in gran par- 
- te tendinoso, recarsi dal margine interno del muscolo all’ orlo deila seconda costa, 
passando sulla prima. — In certi casi trovasi dietro.lo scaleno anteriore, ed affatto 
separato da esso, un muscolo che nasce dalle apofisi trasverse delle due vertebre 
inferjori del collo, o dalle due penultime , o dalla penultima sola, e che va ad at- 
taccarsi all’ orlo della prima costa. Albino lo descrisse sotto il nome di scalenus 
minimus. Meckel lo trovö doppio ‚ l’ uno al di dentro, Y'altro al di fuori. — lo 
considero come duplicazione del muscolo scaleno anteriore la seguente anomalia , 
da me trovata sul destro lato di un uorno: dalle apofisi trasverse della quarta e del- 
la quinta vertebra cervicale nasceva per fibre carnose e tendinose un muscolo che 
si dirigeva in gili ed in fuori, passava innanzi al ventre inferiore dell’omoplata-ioi- 
deo, e si atlaccava nell’ estensione di un.pollice al mezzo dell’ orlo superiore della 
clavicola, al di fuori dello sterno-cleido-mastoideo ; il muscolo gran retto anteriore 
della testa nasceva fra esso e lo scaleno anteriore propriamente detto. 
Il muscolo scaleno anteriore solleva la prima costa; inclina all’innanzi la por- 
zione cervicale della colonna vertebrale. 
2.° Il muscolo scaleno medio ( scalenus medius ) (1) & il pitı notabile fra i tre. 
Nasce per sette teste o linguette dalle apofisi trasverse di tutte le vertebre cervi- 
cali , al vertice delle loro radiei posteriori, e per fibre in parte carnose , in parte 
tendinose.] fascetiti superiori sono sottili,l’inferiore & tra tutti il piüigrosso. Si rme- 
niscono in un ventre che discende sul lato del collo, e che carnoso all’ innanzi ten- 
dinoso all’indietro, si attacca nell’estensione di un pollice alla faccia esterna ed al- 
Y’orlo superiore della prima costa, fornendo quasi sempre anche una linguetta, che 
passa sopra questa, per giungere alla seconda. L’inserzione alla prima costa si 
estende innanzi fino allo scaleno anteriore, e tocca indietro il primo sopracostale. 
11 muscolo ha per limiti , al di dentro ed all’ innanzi, lo scaleno anteriore, Ri- 
mane tultavia fra essi uno spazio per cui passano i vasi ed il plesso ascellari. In 
fuori ed in dietro lo scaleno anteriore tocea lo scaleno posteriore, il primo sovrac- 
eostale ed i muscoli laterali della nuca. E coperto dall’omopläta-ioideo ed un po’su- 
eriormente dallo sterno-cleido-mastoideo. Inferiormente ha qualche rapporto col- 
a pleura. Il suo fascetto superiore & strettamente unito all’ angolare dell’ omoplata 
ed allo splenio del collo. 
Anomalie. La linguetta della seconda vetebra cervicale manca talvolta, bench& 
la prima esista; si afferma perö che le due o tre prime mancano in certi indivi- 
dui. — L’inserzione alle coste presenta diverse anomalie. Cosi Albino ä trovato 
che il primo fascetto ( talvolta fusiforme prima di riunirsi al muscolo) mandava per 
avanli una linguetta particolare all’apofisi trasversa della sesta vertehra cervicale , 
ed altrove, che dal muscolo si separavano due fascetti che mettevano capo alle apo- 
fisi trasverse delle due vertebre inferiori del collo. — Ho trovato una volta l’in- 
serzione alle tre coste superiori.— Ü piü comune veder mancare quella della pri- 
ma, ed il muscolo non attaccarsi che alla seconda costa. — Il mnscolo deseritto da 
Albino sotto il nome di seulenus lateralis non & per certo che una porzione dello 


(4) Ausıno , tay. 16, fig. 4, 5. — Wasser, Ile IV, Q. 
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sealeno medio, con cui contrae talvolta alla sua origine un’ intima unione. Questo 

‚muscolo nasce dalla quarta dalla quinta e dalla sesta vertebra cervicale, 0 soltanto 

dalla terza, oppure dalla quarta, e s’inserisce alla seconda costa (secondo Meckel, 
alla prima posteriormente).—Forse & da collocare qul.il'caso descritto da Kelch I 

in un uomo a Cui mancavano i due omoplata-ioidei, si vedeva a destra un muscolo 

largo tre linee, chesi estendeva dall’apofisi trasversa della sesta vertebra cervica- 

le alla faccia inferiore dell’orlo scapolare della clavicola. j } a 

‚Lo scaleno medio solleva le due prime coste. Inclina Ja porzione cervicale della 
yachide verso il suo lato, quando agisce senza il suo omonimo. Nell’ultimo caso in- 
vece contribuisce a raddrizzarla. 

3.° Il muscolo scaleno posteriore ( sealenus posticus ) (2) nasce quasi sempre 
per tre linguette, che perö possono anche ridursi a due, e ad una sola. Proviene 
dal vertice delle radici posteriori delle apofisi trasverse delle vertebre cervicali in- 
feriori. Il punto varia dalla terza fino alla settima vertebra. Le linguette munite di 
lunghi tendini si riuniscono nel discendere per produrre un ventre che passa sulla 

rima costa, e s’inserisce per un attacco sottıle € tendinoso largo mezzo pollice al- 
T’orlo superiore della seconda costa, innanzi al secondo corto sopraccostale. 

Questo muscolo & sitnato fra lo scaleno medio ed il cervicale discendente. Le 
sue Jinguette d’origine'sono intimamente unite a quelle di quest’ultimo. 

Anomalie. Talora esso manca ; talora pure non si attacca alla seconda costa, ma 
alla prima. Ho visto una linguetta passare sopra la seconda costa, e giungere alla 
terza, ove si attaccava innanzi all’inserzione del dentato posteriore superiore, 

La sua azione & la medesima dello sealeno medio. 


Muscoli sopraceostali. 


Dalle apofisi trasverse delle vertebre superiori partono certi muscoli corti,aleu- 
ni dei quali perö sono abbaslanza grossi, e che giungono alla parte posteriore del- 
le coste inferiori, ‚che sollevano contraendosi. Si chiamano: sovracceostali 0 eleva- 
tori delle coste ( levatores costarum, supraccostales), e si distinguono in lunghi e 
corti. 

‚1.9 I muscoli sovraccostali corti ( levatores costarum breves ) (3). Nel numero 
di dodiei da ciascun lato,si recano sempre dall’apofisi trasversa di una vertehra al- 
la costa che viene inmediatamente dopo. 1l-primo parte dall’apofisi trasversa della 
settima verlebra cervicale, e mette capo alla prima costa; il duodecimo si estende 
dall’apofisi trasversa dell’undecima. vertebra dorsale alla"duodecima costa. Tutti 
nascono dalla sommitä e dall’orlo inferiore dell’apofisi, al vertice della quale sol- 
tanto sono tendinosi. Discendendo, si allargano in guisa ‘da prendere una forma 
triangolare , e si attaccano all’orlo superiore (il primo alla faccia esterna ) della 
costa, dalla tuberositä fino all’angolo, carnosi e grossi al di ‘dentro,, sempre pilı 
sottili ed insieme tendinosi al di fuori, verso l’angolo. Il muscolo superiore & il 
piü debole, e l’inferiore quasi'sempre piü notabile, poich® quando la costa & corta, 
si attacca a tutta la sua lunghezza. In’generale questi muscoli divengono piü lar- 
shi in gili, ciocche dipende dall’allontanarvisi maggior mente gli angoli delle co- 
ste dalla linea mediana. I superiori non s’ inseriscono alle coste che per una lar- 


ghezza diımezzo 0. un pollice, mentre gl’inferiori si allontanano fino a piü di due 
polliei dalla tuberositä. 


(4) Beitraege zur pathologischen Anatomie , Berlino , 1813, p. 32. 
(2) Arsıno , tav. 16, fig. 42. — Weser, IV, R. 
(3) Arsıvo , tav. 17, fig. 14. — WEBER SOLVEIE 

F. G. TBEILK, TRAT. DI MIOLOG. EC., VOL. Lil. 15 
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1 sopraceostali ‚eorti si trovann a contatto, pel loro margine esterno, cogli inter- 
‚sostali esterni, al quali siconnettono anchesempre intimamente. Riempiono’la par- 
te posteriore degli spazii intercostali, in guisa che i superiori ed i medii sono co- 
perti aldi dentro dalla pleura. In fuori sono: coperti dal lungo dorsale, dall’ilio-co- 
stale e. dal cervicale discendente. 

Anomalie, 1 pokab & qualche volta talmente unito allo scaleno medio, che non 
si puö separarnelo. | ni 

(uesti muscoli traggono le woste in sü, e contribuiseono cosi all’ingrandimento 
della cavitä toraciea.Gl'inferiori traggono nello stesso tempo le loro coste’in dietro. 

2. I muscoli sopraccostali lunghi ( levatores costarum longi) (A), destinatialle 
quattro coste inferiori, hanno la stessa conformazione dei precedenti , ma saltano 
una costa, in guisa che il primo va dall’apofisi trasversa della seitima vertebra dor- 
sale alla nona costa, e l’ullimo dall’apolisi trasversa della decima vertebra del dorso 
alla duodeeima costa. Nascono sottili e pili tendinosi che non carnosi , dalla som- 
mitä e dall’orlo inferiore dell’apofisi, piü presso alla superficie che non i sopracco- 
stali corti, divengono quindi carnosi, poi di nuovo tendinosi, e si attaceano cosi al- 
Y orlo superiore della Joro costa, rimpetto all’ angolo, in fuori’del corto sopraceo- 
stale, a cui,sono sempre intimamente uniti. Hanno pure connessioni cogl’ interco- 
stali esterni. I superiore & ordinariamente pochissimo sviluppato. 

Anomalie.Talvolta nonsi trova il primo, o anchei due primi. — Ma talorezian- 
dio si vede un: lungo sopraecostale in una o in pareechie delle coste superiori, spe- 
cialmente nella quarta, nella quinta, nella sesta. Non si ha certamente che un piüı 
alto grado di quest’ anomalia, allorch& da una 0 piüı coste superiori si staecano al- 
cuni fascetti che salgono a riunirsi col lungo dorsale. 

Questi muscoli concorrono all’azione dei sovraccostali corti. 


CAPITOLO XIV. 


MUSCOoLI DELLA FACCIA ANTERIORE DELLA COLONNA VERTEBRALE. 


I muscoli della faccia anteriore della rachide muovono i pezzi di questa colonna 
l’ uno sull’altro , o la testa sovr’ essa. Sono collocati aleuni nel collo, altri nella 
pelvi. 1 superiori sono il lungo del collo ed i retti anteriori della testa ; gl’ infe- 
riori il sacro-eoceigeo anteriore ed il coceigeo. 


Muscolo lungo del collo. 


Il muscolo lungo del collo, o predorso-atloideo ( longus colli ) (2), di una strut- 
tura complieata.del tutto particolare, ha in qualche guisa la forma di triangolo , di 
eui gli angoli superiore ed inferiore sono acuti, e l’ angolo esterno ottuso, Questo 
ultimo corrisponde all’apofisi trasversa della sesta vertebra del collo. 

Nasce in parte carnoso eıl in parte tendinoso dalla regione laterale ‚e piü oltre 
dalla regione anteriore delle due vertebre dorsali superiori e dalle due cervicali in- 
feriori. Per lo pilı la sua origine comincia nel legamento teso fra la seconda e la 
terza vertebra del dorso, ma proviene anche talvolta  dalla terza vertebra dorsale 
ınedesima. Nella seconda vertebra del dorso, questa origine si estende fino al capo 
della costa. 1 fascetti interni e superiori, nati in tal guisa, e costituenti la porzio- 


(4) Arsıno , tav. 47, fig. 15. 
(2) Arsıno , tav. 16 , fig. 6, 7. — WEBER, JI, vi 





RE 


1) 


MUSCOLI'RETTI ANTERIORI DELLA TESTA. 115 


ne interna del muscolo, si dirigono da gitall’ insive nello stesso tenıpo un po’ di 
fuori in dentro, sui corpi:delle vertebre cervicali. Gl inferiori e quelli che prese- 
ro origine piivin fuori Si altaccano,tendinosi, al vertiee’ della radice anteriore del- 
V’apofisi trasversa della sesta vertebra cervicale, o della sesta e della quinta, o della 
sesta, della.quinta e.della quarta. Piü di rado esiste anche un fascetto che si reca 
all’apofisi trasversa della settima vertebra del collo. I 

Ma la porzione ascendente interna riceve in fuori quattro faseetti notabili , che, 
in.parte tendinosi in parte carnosi, nascono dall’orlo superiore delle radiei anterio- 
ri.delle apofisi trasverse della sesta, della quinta, della quarta e della terza verte- 
bra cervicale. Il ventre comune che ne risulta si divide in quattro linguette , la 
forza delle quali aumenta da git all’ insti, e che'si attaccano all’orlo inferiore della 
quarta, ‚terza e seconda vertebra del collo, come pure all’ arco ed al tubercolo an- 
teriore della prima. Superiormente l’inserzione va sempre avvieinandosi alla linea 
mediana, in guisache le linguette superiori dei due lati non sono separate che dal- 
la porzione in forma di cordone del legamento vertebrale anteriore. Le lingnette 
inferiori di unione sono interamente tendinose; la superiore & tendinosa e carnosa 
ad un tempo. D’ altronde ifascetti che nascono dalle apofisi trasverse sono quelli 
che si recano per instı ; giacch® per esempio quello che giunge all’ atlante riceve 
tutte.le fibre della terza vertebra cervicale e parte di quelle della quarta. 

Indi:si possono distinguere nel muscolo almeno due porzioni: una inferiore che 
va dai corpi delle vertebre inferiori alle apofisi trasverse delle vertebre superiori; 
ed una superiore che va dalle apofisi trasverse delle vertebre inferiori ai corpi di 
vertebre superiori. M.-G. Weber‘(1) ne ammette ancora una terze interna le ewi 
fibre pero non giungono superiormente: all’ atlante. 

ll muscolo & situato immediatamente sulle:ossa, ed al di fuori sugl’intertrasver- 
sali. E coperto dal gran retto anteriore della testa e dallafaringe. 

Anomalie. L’ origine della porzione inferiore si estende talvolta sino alla quin- 
ta vertebra cervicale, oppure non’esiste nelle vertebre inferiori del collo. La por- 
zione superiore puö attaccarsi-a cinque 0 soltänto a tre delle vertebre cervicali su- 
periori. Si asstcura perö che 1’ unione puö anche estendersi oltre I’ atlante , fino 
all’ osso oceipitale. 

Il muscolo nel suo complesso piega la regione eervicale della’rachide, massima- 
mente quando unisce la propria azione a quella del suo omonimo. La porzione in- 


Be far volgere il eollo dal lato. opposto , la superiore 'pud volgerlo dal 
suo lato. 


Muscoli retii anteriori della testa. 


I due museoli retti anteriori della testa (reeti capitis antiei s. interni), collo- 
cati sulla faceia anteriore della rachide, e che si estendono dalle vertebre del collo 
alla porzione basilare dell’ osso occipitale, servono alla flessione della testa. Si di- 
Stinguono in grande e piccolo ; il primo trae la sua origine da parecchie vertebre 
cervicali, il secondo non proviene che dalla sola superiore. 

41.0 Il muscolo gran retto anteriore della testa , o grande trachelo-sotto-oceipi- 
tale (rectus capitis antieus major) (2) , nasce per quattro linguette dalla parte 
anteriore della sommitä delle apofisi trasverse della sesta quinta quarta e terza ver- 
tebra cervicale. Questi fascetti sono tendinosi alla loro origine, e restano tali e- 


(1) Handbuch der Anatomie des menschlichen Koerpers,, t ) 
36,.7..010. 
(2) Aısıno , tav. 46, fig. 49, 20. — WEBER BLUM, Er x 2 


416 MUSCOLO SACRO-COCCIGEO "ANTERIORE. ' 


ziandio qualche tempo su quella delle loro facce che guarda le vertehre‘; ma sulla 
faceia anteriore le fibre nascono tosto carnose, Le linguette superiori' sono le piüı 
grosse. Si dirigono in sü, coprendosi reciprocamente , e formano cosl un ventre 
carnoso, la cui grossezza va sempre aumentando secondoch& ascende. D’ altronde 
& assal.comune che a questo ventre venga ad aggiungersi un: quinto fascetto, ema- 
nato dalla porzione del lungo del collo che si attacca all’ apofisi trasversa della se- 
sta vertebra del collo. Superiormente il ventre carnoso che era prima rotondo, di- 
viene pillargo. Si attacca alcune linee innanzi al-foro occipitale nella porzione ba- 
silare dell’osso oceipitale, in tal 'guisa che la sua inserzione si estende in fuori sino 
alla rocca, mentre in dentro i muscoli dei due lati si avvieinano l’uno all’altro, ab- 
bastanza, perch& non rimanga fra essi che la distanza di una linea e mezza. 

Il muscolo & imperfettamente digastrico. Si osserva sempre sulla sua faccia an- 
teriore una larga piastra tendinosa, che comincia all’ altezza della quarta vertebra 
cervicale, e sale fino all’atlante. Alla sua faccia pusteriore s’ inseriscono inferior- 
mente i fascetli carnosi dei tre fascetti inferiori d’origine , e dalla sua parte supe- 
riore nascono nuove fibre muscolari. In tal modo non vi sono , propriamente par- 
lando, che le -üibre dei fascetti superiori, le quali giungano immediatamente all’osso 
oceipitale. 

Il gran retto anteriore della testa &situato fra il Jungo del collo e gli scaleni. 
Copre in parte gl’intertrasversali anteriori, i« piccolo retto anteriore, el’ articola- 
zione del capo. Superiormente si trova innanzi ad esso la faringe. 

Anomalie. Si vede talvolta pärtire dal suo lato esterno uno 0 due fascetti chesi 
attaccano alle apofisi trasverse delle vertebre cervicali superiori. — Altrove si tro- 
vano fascetti muscolari che nascono: dalle apofisi trasverse delle vertebre inferiori 
del collo.(d’ una o di due ), e si attaccano sempliei o divisi alle apofisi trasverse 
delle vertebre superiori. Tuttavia sarebbe forse meglio collocare questiultimo caso 
fra le anomalie dei muscoli intertrasversali. 

Il muscolo inclina la testa all’ innanzi, e riporta un po'la faccia dal suo lato 
Agendo col suo omonimo piega direttamente la testa. 

2. 1l muscolo piecolo retto anteriore del eupo,o piccolo trachelo-sotto-oecipita- 
le (rectus capitis anticus minor ) (1), nasce per grosse fibre tendinose sulla fac- 
cia anteriore dell’ atlante, alla riunione della radice anteriore dell’apofisi trasversa 
con la parte laterale della vertebra. Quivi s’incontra col primo intertrasversale an- 
teriore, Diviene tosto carnoso e piü largo, sale innanzi l’articolazione della testa, 
dirigendosi un po’ in dentro, e si attacca alla porzione basilare dell’ osso oceipitale 
fra ı condili di quest’ osso, l’ orifizio esterno del foro condiloideo anteriore © l’ in- 
serzione del muscolo gran retto anteriore : in questo punto i muscoli dei due lati 
non sono divisi 1’ un dall’ altro che per una distanza di sei linee. 

E coperto dal gran retto anteriore della testa. 

Inclina la testa all’ innanzi, 


Muscolo sacro-coeeigeo anteriore. 


Il museolo saero-eoeeigeo anteriore, o flessore del coccige ( eurvator coceygis , 
sacro-coceygeus antieus) (2) & sottile e nasce dalla parte inferiore e laterale del- 
Y ultima verlebra sacra e del primo pezzo del eoccige. Discende di fuori in dentro 


(1) Anwıno , tav. 17 , fig. 6. — WEBER, II, x. ü 2 
(2) Gusatner e MıLoR, Chirurgische Muskellehre , tav, 34, Ebzrtay: Bir 
1 6 
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sulla faccia anteriore/dei pezzi'coccigei, all’ultimo dei quali s’inserisce, con que llo 
del lato'opposto. Manda pure talvolta fascetti di inserzione alla parte laterale del 
secondo:e del terzo pezzo del coceige. i 

Questo muscolo'non'eontiene mai che‘ poche fibre carnose: & in gran parte , e 
per lo pi interamente tendinoso. 

Piega i pezzi del coccige. 


Muscolo coceigeo. 


Il muscolo coccigeo ( coceygeus) (A) sottile etriangolare corrisponde all’ ischio- 
coceigeo dei mammiferi, che & molto piü robusto. Nasce.dall’ orlo superiore.e dal 
vertice della ‚spina seiatica, passa innanzi al legamento sacro-sciatico ‚ divenendo 
sempre piü largo, si dirige in dentro, e’si attacca al margine, come pure alla fac- 
cia anteriore deglisossi coceigei superiori e del pezzo.inferiore del.sacro. Ha inti- 
me connessioni col legamento ‚sacro-sciatico, donde proviene anche parte delle sue 
fibre. 

E strettamente unito alla parte posteriore dell’ elevatore dell” ano., 

‚Contribuisce a piegare il coccige all’ innanzi. 


GAPITOLO V. 


MUSCOLO DEL LATO ANTERIORE |DEL TRONCO. 


I muscoli del lato anteriore del tronco possono essere .divisi secondo le tre re- 
gioni di.quest’ ultimo, in muscoli superfieiali del collo, muscoli del petto e musco- 
li del basso-ventre. 


ARTICOLOTI. 
Muscoli superficiali del collo, 


Fra questi si collocano il pellieciaio e lo sterno-cleido-mastoideo, oltre i quali 
dovremo ancora esaminare l’ aponeurosi cervicale. 


Muscolo pelliceiaio. 


Il muscolo pelliceiaio , o toraco- facciale ( latissimus coli, subeutaneus colli . 
platysmamyoidus ) (2); &sottile e largo. Oceupa la parte’anteriore e laterale del 
collo. Nasce’inferiormente in tuttala larghezza della clavicola e dell’ acromio, an- 
che un po’ al disotto di queste parti , per fibre dapprima sparse alternativamente 
Junghe e corte, che provengono e dagl’involucri fibrosi dei muscoli e dalle ossa 
medesime. Le fihre anteriori ed interne discendono ad intervalli.innanzi al gran 
muscolo pettorale fino alla-terza ed anche alla quarta costa; esse si dirigono da giü 
in süı ed un po’ di fuori in dentro verso il'mento. Le interne ‘posano in parte sul 
deltoide ; vanno dapprima trasversalmente e quasi orizzontalmente al di dentro,, 
per giungere al collo, dopo di che si recano esse pure in sü ed in dentro. Perciö 
partendo dalla sua origine il muscolo diviene piwstretto.e nello stesso tempo un pö 
pl grosso; ma conserva la stessa larghezza tutto lungo il vollo. 

(1) Arzıno,, tav. 47, fig. 7,8. 

(2) Assıno,, Lay, II, fig. 16. — WEBER, I, A. 
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h l due: pellicciai’si toccano coi loro lembi interni all’ orlo del.mento,:e quivi ‚&= 
ziandio aleune delle loro fihre,s’ incrociano , in guisasche quello del lato destro: & 
piü vieino alla sua superficie, Ma le fibre pi interne siattaccano: al labbro ester- 
no dellorlo della mascella inferiore, dal mento fino-alla parte pi esterna dell’ o- 
rigine del triangolare delle labbra. Le seguenti si-recano alla faccia, passando sul 
margine della maseella inferiore , si riuniscono in parte sotto'il triangolare delle 
labbra col lembo esterno del quadrato del mento ; altre perö si recano in sü ed in 
dentro verso |’ angolo della bocea, passando»sulsbuceinatore. I pi posteriori va- 
riano riguardo al loro termine all’insü; per lamaggior parte perö passano sull’orlo 
della mascella, per giungere alla faccia, e salgono per qualche tempo sull’aponeu- 
rosi parotideo-masseterica. | u ur Zu 

I muscolo eopre la parte inferiore dello sterno-eleido-mastoideo, parte del tra= 
pezio, la cartilagine tiroide, il ventre anteriore’del digastrico della mascella infe- 
riore ‚ e la glandola sotto-mascellare. L’ aponeurosi cervicale,'su eui esso trovasi 
abbastanza sölidamente applicato, lo separa dalle sue parti: Non &coperto che dal- 
la cute e da un tessuto cellulare poco pregno di grasso. Nei mammiferi lo si trova 
immediatamente'sotto la cute, e sta 'solto 'di’esso il pannicolo adiposo (4): quindi 
Meckel non lo paragona al muscolo eutaneo dei'mammiferi , ma agl"intercostali ed 
ai larghi muscoli del basso ventre. ; 

Anomalie. Talora si osserva inferiornvente Sotto la cute un fascetto carnoso tra- 
sversale , che nasce dalla clavicola, e si perde sul muscolo deltoide; ma giusta la 
direzione delle sue’fibre'questo fascetto püö a’stento essere rilerito al pelliceiaio ; 
eorrisponde piuttosto al muscolo eutaneo dei mammiferi, — Zagorsky (2) A trova- 
to i due pelliceiai non piani ma tondeggianti e grossi; ciaseuno di essi dirigevasi 
ii ‚e si attaccava all’ osso oceipitale fra il trapezio e lo sterno-cleido-ma- 
stoideo. 

Questo muscolo inerespa la pelle del collo in lunghezza. La sua parte anteriore - 
puö anche alquanto contribuire ad abbassare la'mmascella. Le fibre che mettono capo 
all'angolo della bocca lo traggono in giü ed in fuori. 


muscolo sterno-elelde-mastoideo. 


S’ indica col nome di muscolo sterno-eleido-mastoideo (sterno-cleido-mastoi- 
deus) (3) una massa muscolare che va obbliquamente da sü in git e da dietro al- 


(4) Sınrorını , Obs. anat., cap. I, $ 55. 

- (2) Mem. dell’ Accad.'di Pietroburgo, t. I, p. 957 „ tav. 22. 

(3) Il muscolo corrisponde nel suo complesso agli elevatori delle coste, agli 
scaleni ed al cervicale discendente ;.adunque seconde ogni analogia la porzione 
che s’impianta nell’ »pofisi mastoide (vale a dire in un apofisi trasversa ), dev'es- 
sere descritta come l’origine , come giä A fatto Soemmerring , in contraddizione 
percid cogli altri notomisti. Evidentemente, 1’ azione piü sagliente d’ogni mu- 
scolo & tale che si deve assegnargli l”estremitä opposta per punto lisso. Ma quando 
entrambi 'agiscono d’ accordo', fanno manifestamente Il oficio ‚di muscoli inspira- 
tori , ed allora il loro punto fisso si trova..nell’ apolisi, mastoide. Ci & provato 
dalla loro contrazione involontaria „ percettibile al tatto, quando vogliam fare 
un’ ispirazione .profonda tenendo ritta Ja testa. L’ antico nome & inesatto secondo 
questo modo di vedere ; si pud tutlavia conservarlo senza niun inconveniente. Ma 
ö violare Panalogia il considerare come due ventri'o due teste di un solo e me- 
desimo muscolo porzioni distinte #'separate dalla loto origine. La miologia com- 
parala giustifica pure la opinione di quelli che ne fanno due muscoli, ed Albino 
gli avea gia come tali descritti. La patologia sembra anch essa ceonfermare gac- 
sto modo di vedere. Infatti secondo Giulio Giüerin la testa‘ interna agısce pFInci- 
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Vinnanzi, sul-lato-del-collo. Questa massa-perö si compone di due ımuseoli, affatto 
separati in tukta la loro lunghezza, ‚e.coprentisi in parte , che‘ indicherö col nome 
di abbassatori:del capo (nutatores capitis‘), distinguendoli in interno ed esterno, 
4.0 |l-muscolo abbassatore  interno' o nutatore interno dellu,testa, sterno-ma- 
stoideo.( nutator capitis intermus s. anticus, sternns-masloideus.)‘, nasce per un 
tendine sottile/elargo dalla base dell"apofisimastoide e dalla parte esterna della li- 
nea curva superiore-dell’osso: oceipitale,. fino oll’ origine del muscolo.trapezio. Le 
fibre carnose cominciano molto inısü sulla-faceia esterna.del’tendine. Formano un 
largo ventre, che’a’pocora poco siristringe , acquistando mäggiore grossezza , di- 
scende verso.l’impugnatura dello sterno, e'si attacca alla faccia superiore di questo 
osso mediante fihre tendinose dall’ articolazione della clavicola fino: alla linea me- 
dıana. 1 tendine termiinale & libero nell’estensione di due pollici, sulla faccıa ante- 
riore del musco lo, ed alla sua inserzione tocca‘quello del lato opposto. 

" Perleccezione ssoltanto, il:tendine terminale contiene una eartilagine. 0 un 0sso 
sesamoide nel punto! della sua inserzione. Otto (1) riguarda eome tali le ossa de- 
serilte da-Breschet sotto il nome di ossa soprasternalia s. episternalia, che si tro- 
vano.talvolta,.in doppio numero, sopra I’ incavatura clavicolare della ‘parte superio- 
re dello:sterno, e.che secondo quest’ ultimo sarehbero rudimeuti antexiori di coste 
per: la,setlima vertebra‘cervicale. H 

Il museolo sterno-mastoideo posa: superiormente sul eleido-mastoideo , ed il 
suo lembo anteriore si trovaa contatto con la glandola parotide ; inferiormente si 
trova situato sul muscoli che coprono la glandola tiroide ,; e dai'quali lo separa um 
tessuto cellulare pregno di grasso. E coperto dal muscolo pellicciaio ,;e.tanto in 
sit quanto in giü soltanto dalla cute. 

Anomalie. Una volta }’ ö.trovato:nel lato sinistro-per cosi dire digastrico nella 
sua origine ; la,parte'posteriore del suo tendine vi Ticeveva un fascetio muscolare, 
lungo mezzo pollice, largo tre linee,;e grosso una‘, che andava quasi ‚trasversal- 
mente coperto.dal trapezio, e che nasceva pit aldi dentro dalla linea eurva supe- 
riore. — Si’vedetalvolta una linguetta carnosa o tendinosa recarsi dall’angolo della 
mascella al lembo interno del muscolo, forma che serve di transizione allo sterno- 
mascellare ‚dei ‚solipeli.— Non & raro che lo sterno-mastoideo sia diyiso in due 
muscoli, che partono dall’ apofisi mastoide, distintil’un dall’altro, o:che si separa- 
no soltanto inferiormente;.il soprannumerario si attaccapitı in fuori allo sterno , 
o all’estremitä,sternale della elavicola. — Si dee riguardare come 'anomalia appar- 
tenente al solo sterno-mastoideo (e non al cleido-mastoideo), laipresenza.abbastanza 
comune del muscolo toracico, o'sternale retto (thoracicus, rectus'sternnlis,sterna- 
lis brutorum) (2), che passa su parecchie coste, lungo lo sterno , piü superficial- 


palmente per volgere e piegare Ja testa | mentre l’esterna agisce come muscolo 
inspirslore ; secondo lui nel maggior numero dei casi di torcicollo € ‚alfetta sol- 
tanto la -Lesta interna. (Bollettino dell’ Accademia reale di Medicina ‚ Parigi, 
1838 , t. IT, p. 590. ) 

(4) De rarioribus quibusdam sceleti humani cum animalium sceleto analogiüis 
Bruslavia , 1850, p. 20. | 

(2) Sınprronr , De musculis nonnullis , qui rarius oceurunt , nelle Exere. 
acad. ,.L. I, cap. 6, p. 82-88. — MEckEL ‚ De ‚monstruosa duplieitate , 1815 , 
p- 38-40. — KrıcH., Beitraege zur pathologischen Anatomie ‚ Berlino , 1815, p- 
33. ( Tre casi ; l’autore gli offre a torlo come varietä del triangolare dello sier- 
no. ) — WEITBRECHT , nei Comm. Petrop. , t. IV, p. 259. — WiroE. ivi, t. XII, 
tav. 8, fig. 5.— Asr. Kusv-Boernaarz, Novi Comm, Petrop. , t. IL, tav. Il, 
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mente del gran pettorale. Questo muscolo si trova pit comunemente in un solo 
lato che non in entrambi ad un tempo, o almeno non acquista in entrambi un eguale 
sviluppo. Per lo piüı esso parte tendinoso dall’ inserzione dello sterno-mastoideo, 
piü di rado dalla prima costa, 0 dalla seconda, o dallo sterno ; il suo tendine ascen- 
dendo degenera in un ventre‘ carnoso ‚ che ha qualche linea fino a due polliei di 
larghezza, e che inferiormente si riunisce all" obbliquo esterno del'basso ventre, 0 
allo sterno, o alla cartilagine della quinta,.della sesta-o della settima costa, oppure 
al muscolo retto del basso ventre. Ma talora non vi & che una linguetta tendinosa, 
la quale discende dallo sterno-mastoideo all’ estremitä inferiore dello sterno. Ho 
trovato gli accessorii dei due lati riuniti nella loro parte tendinosa superiore da due 
linguette tendinose trasversali. zo 

Allorch® si fa un’ inspirazione profonda, lo sterno-mastoideo concorre a solleva- 
re la cassa del petto. Esso volge la testa sul suo-asse, e porta la faccia verso il la- 
to opposto. Lo sentiamo. contrarsi quando non faceiamo che piegare la testa late- 
. ralmente. I due muscoli di due lati, agendo ınsieme, piegano la testa in avanti. 

2.° Il muscolo abbassatore 0 rotatore esterno del capo, 0 cleido-mastoideo (nu-= 
tator capitis externus s. posticus, eleido-mastoideus ), nasce tendinoso dall’apofisi 
mastoide, sul lembo anteriore e sulla sommitä di quest/apofisi. Quivi & interamen- 
te coperto dall’origine del muscolo precedente, ma si puö separarnelo. Acquista 
rapidamente un ventre carnose, che dapprima largo e sottile , si reca da su in giü 
e da dietro in avanti,meno obbliquamente dello sternomastoideo,diviene apoco a po- 
co piü grosso e pilı stretto, e s’inserisce nella estensione di quasi un pollice alla 
parte superiore della clavicola, presso all’ articolazione di quest’ osso collo sterne. 
Alla sua inserzione & carnoso Ni di dietro, ma offre corte fibre tendinose in avanti. 

Secondoch® discende il muscolo giunge al lembo posteriore dello sternomastoi- 
deo, ed inferiormente si trova affatto scoperto in certa estensione, per guisa che fra 
i due muscoli rimane uno spazio triangolare,: pieno di tessuto cellulare. 

Il cleido-mastoideo posa, alla sua origine, sull’attaccatura dello splenio del ca- 
po. Nella regione delle apofisi trasverse delle vertebre‘cervicali, & separato dai mu- 
scoli della nuca per gran quantitä di tessuto cellulare denso e pregno di grasso; 
piü giü copre il: ventre posteriore dell’omoplata-ioideo. E coperto superiormente 
dallo sterno-mastoideo, inferiormente dal pelliciaio. 

La sua inserzione alla clavicola fa si che, propriamente parlando, esso forma 
giä parte dei muscoli del membro superiore; lo si vede pure nei mammiferi privi 
di clavicola, riunirsi al.deltoide. Nsla mio 

Anomalie. In certi casi:® doppio. 11 muscolo soprannumerario piüt piecolo viene 
dalla linea curva, e giunge alla clavicola dietro al museolo normale, oppure questo 
non fa che dividersi inferiormente in due ventri. — In un caso di duplicazione da 
me osservato’il muscolo soprannumerario si attaccava alla clavicola in forma di 
strato largo e söttilissimo, che cominciava dall’inserzione ‚dello sterno-mastoideo ; 
passava dinanzi al cleido-mastoideo, 0 si avanzava un pöllice piü in fuori di que- 
st’ultimo. Superiormente questo strato diveniva piü strello; era situato al .margi- 
ne dello sterno-mastoideo, con cui comunicava mediante un fascetto discendente da 
questo. Ma il muscolo si attaccavartendinoso alla linea curva dell’osso oecipitale. 
(Questo muscolo superficiale aveva secondo tutto il’suo aspetto la massima analogia 
con una pretesa anomalia del pelliecjäio descritla e-rappresentata. da Zagorsky ‚ € 
deila quale ho.parlato piü sopra. 


fig. 2%; tav. 12. — IsenrLans , Beitraege fuer die Zergliederungskunst „t. 2, P- 


62.— R. WucnEr ( Fırıscunann ), in Hevsınger , Zeitschrift , t. IL, p. 339. 
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L’azione del cleido-mastoideo & la medesima dello sterno-mastoiden; non puö 
tutlavia far girare si notabilmente come esso la testa sul suo asse. 


Aponeurosi cervieale. 


Fra pareechi dei muscoli situati nel collo si trova da ogni lato una doppia fos- 
sella tiangolare coperta dal pellicciaio. La superiore (trigonum: cervieale supe- 
rius ) forma un triangolo, un angolo del quale & volto in gi; & limitata superior- 
mente dal ventre posteriore o dal tendine intermedio del muscolo digastrico della 
mascella, all’innanzi dal ventre superiore dell’omoplata-ioideo, all’indietro dal lem- 
ho anteriore dello sterno-cleido-mastoideo. L’ inferiore ( trigonum cervicale infe- 
rius, fovea sapraclavicularis) & limitata in giü dalla clavicola, innanzi ed in die- 
tro dallo sterno-cleido-mastoideo e dal trapezio.: essa offre la massima lunghezza 
da su in gi: & percorsa obbliquamente dal ventre inferiore dell’ omoplata-ioideo , 
che la divide in due porzioni, l’una inferiore pitı piccola, l’altra superiore piü 
grande. ; a x > 

. L’aponeurosi cervicale ( fascia cervicalis s. colli ) non & tanto composta di fibre 
tendinose quanto di fibre elastiche e di fibre di tessuto cellulare. Le sue fibre na- 
scono dal ventre anteriore del digastico mascellare, risalendo fino al mento, dal- 
l’osso ioide, e da tutto il tendine intermedio del muscolo. Sotto la glandola sotto- 

mascellare si riuniscono con un prolungamento dell’aponeurosi parotideo-massele- 
_ terica, donde risulta per quesia' glandola un involucro particolare, che si trova 
chiuso in dietro per una particolare disposizione dipendente da questo, che l’apo- 
neurosi cervicale nasce contemporaneamente tra la glandolo sotto-mascellare e pa- 
rotide per grosse fibre che vengono dall’angolo della mascella fino alla linea obbli- 
qua interna. Pit oltre vengono anche altre fibre dal legamento stilo-mascellare , e 
dietro la parotide dall’apofisi stiloide e dai suoi muscoli. Le fibre nate in tal guisa 
seguono generalmente una direzione verticale, e discendono verso il margine supe- 
periore della cassa toracica, ma sono forticate da altre che vanno trasversalmente 
ed obbliquamente. au, 

L’ aponeurosi coperta dal pelliceiaio e dalla vena iugulare esterna si trova estesa 
sui muscoli impiantati nell’ioide e nella laringe, come pure sullo sterno-cleido-ma- 
stoideo. Per involgere quest’ultimo essa dividesi da ciascun lato in due Jaminette, 
l’una anteriore l’altra posteriore, che sono intimamente unite al muscolo, e che 
suolsi indicare cogli epiteti di superficiale e di profondo. La laminetta superficiale, 
a cui si dee riferire tutta la parte media dell’aponeurosi fra i lembi dei due sterno 
mastoidei, si altacca inferiormente al legamento interclavicolare, alla impugnatura 
dello sterno ed alla parte interna della clavicola. La laminetta profonda, che rav- 
volge nello stesso tempo il ventre inferiore del muscolo omoplataioiodeo,si attacca (e 
cosi ferma anche questo muscolo) alla faccia interna dell’impugnatura dello Sterno 
ed alla parte interna dell’orlo superiore della prima costa. Passando dietro lo ster- 
no-cleido-mastoideo forma guaine particolari a fibre trasversali per la vena iugula- 
te interna e l’arteria carotide primitiva. Ma anteriormente l’ aponeurosi cervicale 
produce ancora aleune duplieature onde avvolgere il muscolo sterno-ioideo, lo ster- 
no-tiroideo € la stessa glandola tiroide, e superiormente si prolunga pure sull’invo- 
lucro della faringe. 

Le due laminette dell’aponeurosi cervicale si riuniscono indietro e sotto il mu- 
scolo sterno-cleido-mastoideo, con una massa notabile di denso tessuto cellulare, 
Situata lungo le apofisi trasverse del collo sull'angolare dell’omoplata e sui soprac- 


eostali. Si uniscono pure a ciö che si chiama l’aponeurosi prevertebrale ( aponeu- 
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rosis praevertebralis ), cio& linvoluero di tessuto cellulare che attornia il muscolo 
lungo del collo ed il gran reito anteriore del capo. Questa massa di tessuto cellu- 
ve, situata sul lato del collo, s’'impregna inferiormente di gran quantitä di grasso , 
e rıempie tutta Ja fossa sopra-clavicolare. Ne partono aleune laminette di separa- 
zione che s’introducono fra i diversi muscoli, rt o I’ inserzione dei quali si 
riferisce alle apofisi trasverse del collo. Ma per la base essa si attacca alla massi- 
ma parte della reg'one esterna dell’orlo superiore della clavicola fino all’ acromio, 
all’apofisi eoracoide, ed anche, d’ accordo col muscolo omoplata-ioideo, al margine. 
superiore delı’omoplata. Se si considera questa espansione nella fossa sopra-clavi- 
eolare, che al margine del muscolo trapezio si divide per avvolgerlo in due lami- 
nette, come continuazione dell’aponeurosi cervicale, allora quest’ ultima separa la 
fossa sopra-elavicolare dalla fussa ascellare. 


ARTICOLO 11. 
Meuseoli del petto. 


[4 


I muscoli che muovono Te pareti del torace sono gl’ intercostali, i soltocostali, 
ed il triangolare dello sterno. Si pud aggiungervi anche il sollo-elaveare. 


Rluseoli imtercostali. 


In eiaseuno deglı undiei .spazü intercostali si (reva una massa mnseolare attac- 
cata agli orli delle coste, che ‚giusta la direzione delle sue fibre, si divide in due 
muscoli corti, ma larghissimi, l’intereostale esterno e l'intercostale interno. Son- 
vi dunque .da eiascun lato undiei intercostali esterni, ed undiei interni, in tutto 
quarantaquatiro intercostali. 

1.0 I museoli intereostali esterni ( inlereostales ewterni ) (1) nascono dall’ orla 
inferiore di una costa superiore, e si recano obbliquamente, da su allo ingiti, e da 
dietro.all’innanzi, all’orlo superiore ed in parte anche alla laccia anteriore della co- 
sta situata immediatamente al disopra. Sono in gran parte carnosi, ma sparsi d’al- 
une strie tendinose. La loro:origine nella-costa superiore & piü vieina alla colon- 
na vertebrale che non la loro inserzione alla costa inferiore. 1 muscoli intercostali 
esterni superieri comineiano immediatamente presso la tuberositä della costa; gl’in- 
feriori, soltanto nella regione dell’angolo. Il lemboanteriore di ogni muscolo si ri- 
porta sempre piüi innanzi nello spazio intercostale , secondo che il muscolo diviene 
pi inferiore; nei quattro spazii intercostali superiori, rimane lontano un police 
e mezzo dalla carlilagine costale;'quindi raggiunge questa cartilagine; nel setlimo, 
nell’otlavo e nel nono, si trova nell’ intervallo delle cartilagini; finalmente nel de- 
cimo e nell’undeeimo, s’estende fino al vertice dell’undeeima e della duodecima co- 
sta. D’altronde, le fibre perdono a poco a poco della loro obbliquitä avvieinandosi a 
questo lembo anteriore. Giaseuno dei muscoli © piü grosso all’indietro e nel mezzo 
della sua larghezza che all’innanzi. h i Pr 

I muscoli intereoslali esterni.posano al di dentro sugl’ interni ed i sottocostali. 
Sono coperti al di fuori dai diversi muscoli che guerniscono le pareti del torace. Al 
joro lembo posteriore sono.sempre inlimamente uniti ai sopracostäli. 

Anomalie. "Talvolta il primo si estende molto piü innanzi, anche fino allo 
sterno. Bee: 

Ciaseuno di essi riavvieina l’una all’altra ledue coste alle quali s’inserisce. (nan- 


(4) Arsıno, tav. A7, fig. 9, 10. — Wepver, WeIV,E. 
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do tutti quelli dei due lati agiscono insieme nell’inspirazione , la seconda vosta si 
trova un po’ sollevata verso la prima, la terza verso la seconda, e via discorrendo, 
in guisa che Ja cassa toracica perde lateralmente della propria altezza, ma acquista 
maggior estensione dall’inhanzi all’indietro, perch& le cartilagini delle coste, che 
seguono il moyimento ‚della parte inferiore dello sterno, si riportano un poco in- 
nanzi. t 

° 9,0] muscoli intereostali interni ( intercostales interni ) (1) sono meno tendi- 
nosi degli esterni, e le loro fihre prendono una direzione inversu, da su in giu e 
dall’ innanzi all’ indietro , per guisa che ineontrano questi ultimi quasi ad augolo 
retto sulle coste. Nella costa superiore, nascono dal labbro interno del margine in- 
feriore, e si altaccano pure al labbro interno del margine superiore dell’ inferiore, 
Ma i muscoli superiori, ad eecezione del primo provengono pure contemporanea- 
mente dalla faceia interna delle coste. Gl’ intercostali interni differiscono dagli e- 
sterni pei punti seguenti, indipendentemente dalla toro direzione ; sono piu sotlili, e 
Ja loro grossezza & la medesima in tutta la loro larghezza, se non anche un po’ pitı 
notabile all’innanzi ; le loro fibre sono piü corte, perch® seguono un andamento me- 
no obbliquo nello spazio intorcostale; non si avvieinano tanto alla colonna verte- 
brale posteriormente, nıa all’innanzi si recano molto piü oltre. 

Il lembo posteriore dei muscoli medii rimane ad un pollice'e mezzo o due pol- 
liei di distanza dalle apofisi trasverse delle vertehre.Gl’inferiori si avvieinano mag- 
giormente alla colonna vertebrale ; i superiori vi si accostano a poco a poco, a se- 
gno di toccare quasi le apofisi trasverse. 

All’innanzi i muscoli intercostali interni si estemlono fino all’interna estremitä 
delle cartilagini. Perciö i sei superiori collocati fra le-vore coste giungono quasi 
allo esterno. Il settimo e l’oltavo si estendono alıneno fino al punto in eui le ap- 
pendici delle cartilagini dividono lo spazio intercostale in una porzione esterna cd 
una interna; spesso ancora si trovano ın questultima porzione parecchie fihre car- 
nose. Il nono deeimo ed undecimo giungono fino alla sommilä delle eartilagini 
delle tre coste inferiori. II decimo e l’undecimo sono comunemente pit grossi nel 
loro lembo anteriore, e quivi si confondono diversamente col muscolo obbliquo in- 
terno del basso ventre. ; 

I muscoli intereostali interni sono coperti in dentro da piceola parte del triango- 
lare dello sterno, dai sotto costali, ed inferiormente anche dalla- faceia superiore 
del diaframma, ma in assai maggior estensione dalla pleura. La loro faccia anterio- 
re & quasi intieramente'coperta dagl’intercostali esterni ; tuttavia lo & pure all’ in- 
nanzi dal gran pettorale, dal retto e dall’obbliquo esterno del basso ventre. 

„ Anomalie. Si veggono talora aleune fibre provenienti dallo esterno che 'si con- 
ölungono al primo, al secondo 0 al terzo.—I| primo dicesi manca. qualce volta.— 
L undecimo el anche il decimo sono in certi individui eosi sotlili che, sembrano 
Ynası non esistere. 


La loro azione & simile a quella degl’intercostali esterni. 


Muscoli soito-eostali. 


Sulla faceia interna delle coste ad un pollice e mezzo circa dall’antieolazione del- 
le loro teste, si trovano, in una larghezza di uno e mezzo 0 di due polliei, alcune 
linguette muscolari, tendinose alle due estremitä e carnose nel mezzo, che porta- 
no il nome di muscoli sollo-costali ( subeostales, infracostales ) (2). Queste liy- 


2) Arpıno , tav. 47, fig. 11 , 4%, 45. — Weser, I, ITe IV, F. 
(2) Ausıno,, tay. 17, fig. 13, f, 9, h.— Devo seguire I opinione di Krause, 
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guelte, che scguono la direzione degl’ intercostali interni, nascono dalla faceia in- 
terna d’una costa superiore , si recano in giti ed in dentro, e si attaccano all’orlo.. 
superiore come pure alla faccia interna di una costa inferiore. Nello stato di per- 
fetto sviluppo, si contano dieci muscoli sotto-costali. Il primo va dalla prima costa 
alla terza, il decimo dalla decıma alla duodeeima. I superiori non hanno che qual- 
che linea di larghezza,; la larghezza dei due inferiori & di due pollici. 

Li ö trovato ai due lati del corpo offventi tale regolaritä, salvo che il superiore 
proveniente dalla prima costa, mancava; d’altronde quello & si raro che sarebbe 
forse piü esatto non contare che nove muscoli. Vi erano nello stesso tempo, sul 
lembo vertebrale di tutto il gruppo dei muscoli, alcuni fascetti muscolari longitu- 
dinali, dai quali non si estendevano che una costa a quella situata immediatamente 
al disotto, e eorrispondevano manifestamente agl’intercostali interni propriamente 
detti, collocati pitı in fuori. 

Anomalie.]% raro che questi muscoli sieno disposti perfetlamente nella stessa 
guisa ai due lati del corpo. Spessissimo ne mancano alcuni dei superiori, ma non 
precisamente quelli che si avvicinano ; i tre inferiori sembrano non mancare mai. 
In molti casi un muscolo salta due coste, ma allora si riunisce per solito a quello 
che nasce dalla costa immediatamente inferiore. Si dee por certo riferire alle ano- 
malie di questi muscoli quelli deseritti da Kelch (1) col nome di muscoli serruti 
interni. 

! muscoli sotto-costali riavvicinano l’una all’altra le coste come gl’ intercostali. 


N Muscelo triangolare delio sterno. 


Sulla parete interna della cassa toracica fra lo esterno ed il maggior numero 
delle coste vere si trova da cjascun lato un muscolo che & uno dei piü inconstanli 
riguardo alla sua estensione, e che per solito non & nemmeno perfettamente sim- 
metrico ai due lati. Lo si chiama triangolare dello sterno, piccolo dentato ante- 
riore, 0 sterno costale (sterno-coslalis , triangularis sterni) (2). Inferiormen- 
te forma sempre corpo col trasverso del basso ventre di cui si puö riguardarlo con 
Albino come una continuazione, 0 con Meckel come una ripelizione. Secondo tal 
ınodo di vedere l'inserzione costale sarebbe l’origine, la inserzione sternale l’attac- 
co del muscolo. Rosenmuller (3) lo riguarda come non formante col trasverso del 
basso ventre che un muscolo, a cui dä il nome di sterno-addominalis, 


M. G. Weber e Bock il giovine , che rappresentarono questi muscoli , nei loro 
manuali, come altrettanti muscoli distinti. Essi corrispondono certamente nell’in- 
tero loro tragitto agl’intercostali interni, tra i quali si suole annoverarli, ma non 
perciö a minor ragione si descriveranno come muscoli sparsi di quello che i so- 
praccostali lunghi riguardo ai sopraccostali corti. Finora ogni qualvolta li ö cer- 
cato non gli ho mai troyati tutti mancanli , e sembrano anzi essere nel maggior 
numero degl’individui sviluppati in quasi tutta la lunghezza della parete interna 
posteriore del torace. A mia cognizione, la prima descrizione ne fu fatta da Dou- 
glas (nella sua Miografia comparata , pubblicata nel 1707 , di cui una versione 
latina venne in lJuce a Leida , nel 4709, p. 82), sotto il nome poco adattafo di 
depressores costarum propriü. Douglas ne attribuisce la scoperta a Cowper. Ver- 
heyen gli ammette nella scconda edizione della sua Anatomia stampata nel 1710, 
e li chiama infracostales. Per la loro posizione corrispondono al quadrato dei 
lombi fra i muscoli del basso ventre. 

(4) Beitraege zur pathologischen Anatomie , p. 4. 

(2) Ausıno ,tav. 14, fig. .— Weser , tav. 3, fig. Bd, Ps, I, Tı s,t,u; 
tav. 17, fg. 8,6. . j rt 

(5) Rosensrrter , De nonnullis musculorum corporis humani varietalibus , 
Lipsia , 1804, p. 9, con figure. 
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Si puö con Albino riguardare la disposizione seguente come normale. Il mu- 
scolo nasce largamente tendinoso dalla faccia interna della quinta, quarta, terza e 
seconda costa, in parte dall’estremitä anteriore della porzione ossea , in parte dal- 
V’estremitä esterna della porzione cartilaginosa, ına nel totale piti da questa che da 
quella. I quattro fascetti carnosi che provengono dalle origini tendinose non tar- 
dano a riunirsi in un ventre comune che aumenta da principio di grossezza, poi si 
assoltiglia di nuovo, diviene infine tendinoso, e S’attacea al margine N appendice 
xifoide e del corpo dello sterno fino alla terza cartilagine costale, na per lo piü 
eziandio prende la sua inserzione alle estremitä interne delle cartilagivi costali , 
dalla sesta o dalla settima fino alla terza. Le fibre del fascetto piüi inferiore vanno 
presso a poco trasversalmente ; le superiori discendono sempre piü obbliquamente 
al di dentro, donde risulta che il muscolo va restringendosi verso la parte interna. 
Inferiormente rimane carnoso fino alla sua inserzione ; Superiormente questa av- 
viene mediante fihre tendinose sempre pitı lunghe. 

Il museolo & situato fra gl’ intercostali interni ele cartilagini costali allo innan- 
zi, la pleura al di dietro. I] suo lembo inferiore si congiunge mediante fibre ten- 
dinose o pilı spesso carnose alla parte superiore dell’ obbliquo del basso ventre. 

Anomalie. Spesso nasce dalla sesta fino alla terza costa ed anche proviene dal- 
l’orlo superiore della cartilagine della settima. Il fascetto della seconda costaman- 
ca di frequente anche senzach® avvenga quest’ ultimo caso. — Altrove non si 
estende che fino alla quarta cartilagine costale. Ma lo si vide anche recarsi piü.ol- 
tre del solito in sü. Cosi per esempio M.-G. Weber (1) , ä osservato da ciascun 
lato un muscolo appianato, semicircolare ed abbastanza forte, fra la estremitä in- 
terna della clavicola e la faccia posteriore dell’ impugnatura dello sterno. — In- 
certi individui i fascetti restano separati , principalmente i superiori; oppure due 
fra essi si Tiuniscono per formare un muscolo distinto. — Si vide il tendine ter- 
minale dividersi in piü fascetti. — Si trovano talora fascetti muscolari che vengo- 
no dalla seconda o dalla prima costa, al punto dell’origine normale dal triangolare 
e che discendono rettilineamente per andare ad attaccarsi alla costa seguente, 0a 
quella che viene immediatamente dopo.: & questa un’ anomalia del muscolo ? 

Il triangolare dello sterno restringe lo spazio compreso fra le estremitä delle 
vere coste e l’orlo dello sterno perch£& trae le cartilagini costali in gitı ed in den- 
tro. E dunque antagonista degl’intercostalie muscolo espiratore. Restringe il dia- 
metro trasversale e probabilmente anche il diametro antero-posteriore del petto. 
Col suo fascetto piü inferiore puö trarre la cartilagine xifoide un poco in dentro. 


Muscolo sotto-claveare. 


I museolo solto-claveare 0 costo- clavicolare ( subelavius) (2), & corto e coni- 
co. Nasce per fihre carnose e tendinose da una grand’ estensione della faceia infe- 
riore della clavicola, dal suo mezzo presso a poco fino ai legamenti coraco-clavico- 
lari. Le fihre che sono corte seguono la direzione della clavicola, si recano cio? in 
dentro ed un poco in gilt, e raggiungono un grosso tendine che dopo essersi allar- 
gato prende il suo attaceo sulla faccia anteriore della prima costa, nel punto in eul 
Ja porzione ossen si riunisce alla porzione cartilaginosa. 

Questo muscolo & situato fra la clavicola, all’innanzi la vena sotto-elaveare ed il 
plesso brachiale in dietro. Goperto anche alquanto dal gran pettorale , & in parte 


(1) Handbuch der Anatomie , 1839 , t. I ‚ p- 560. 
(2) Aızıno , tav. 47, fig. 10.— WEBER; 1, C. 
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avvolto da una massa notabilmente fibrosa, quasi legamentosa, che parte dall’ apo- 
fisi coracoide, e dai legamenti coraco-elavicolari, e si attacca egualmente alla pri- 
ma costa. 2 

„ Anomalie. Lo si trova talora doppio (4), partendo un secondo fascetto dalla cla- 
vicola, o dall’apofisi coracoide, o dall’acromio, per recarsi alla prima costa. Ho ve- 
duto un muscolo assai piü piecolo ed affatto distinto, che nasceva carnoso dall’ orlo 
anteriore della clavicola, al di qua del mezzo , e si attaccaya mediante un tendine 
alla cartilagine della prima costa. Fra i due muscoli passava una vena toracica. — 
Talvolta I’ intero muscolo non & che legamentoso (2), — In certi casi si troya fra 
il suo tendine e la prima costa una borsa ınucosa (3) 

Riavvieina l’ una all’altra la clavicola e la prima costa. Perciö solleva quest’ul- 

tima quando la spalla & ferma; ma se invece si trova ferma la costa ‚ esso puö con- 
tribuire ad abbassare la spalla. 


ARTICOLO IM. 


Muscoli del basso ventre. 


I muscoli del basso ventre sono: l’ obbliquo esterno, 1’ obbliquo änterno , il tra- 
sverso , il retto, il piramidale , il quadrato dei lombi , ed il diaframma, che se- 
para l’una dall’altra le cavitä pettorale ed addominale. Convien aggiungervi le apo- 
neurosi di questi muscoli. 


Muscolo obbliquo esterno del hasso ventre. 


I muscolo obbliquo esterno, obbliquo discendente, o grande obbliquo del basso 
ventre, costo-addominale ( obliquus abdominis externus s. descendens ) (4), il piü 
notabile dei tre muscoli larghi dell’addomine, si compone di due parti, ’una mu- 
scolosa, che occupa la regione laterale ed un poco la parte anteriore del basso ven- 
tre, come pure la regione inferiore della cassa toracica, l’altra tendinosa e larga, 
che si estende su tutta ]’ allezza dell’addomine. Le porzioni tendinose dei due Jati 
si riuniscono anteriormente sulla linea mediana, e si altaccano insieme al pube ; alla 
porzione carnosa s’inserisce alle coste ed.in parte alla cresta iliaca. Le fibre di 
queste due porzioni seguono una direzione generalmente obbliqua da su in giü e di 
fuori in dentro. Suolsi riguardare la inserzione alle coste come l’ origine del m u- 
scolo: la larga aponeurosi & allora il suo tendine terminale ; quindi l’ epiteto di di- 
scendente che le si dä. Sarebbe tuttavia piü esatlo riguardare l’aponeurosi come la 
sua origine. 

Porzione carnosa. Essa ha una forma allungata e pentagona 0 trapezoidale se 
non si conta il piccolo margine superiore. Nasce dalle otto coste inferiori per al- 
treitanti dentelli non isolati , che alla loro origine, i quali si applicano di segui- 
to Y’uno sull’altro. Questa origine costituisce il margine superiore 0 postero-supe- 
riore, che si dirige dall’alto al basso e dall’interno all’ esterno. I dentelli preven- 
gono per una larghezza di due o tre pollici da una linea curva che comincia indie- 
tro nell’ orlo inferiore dolla costa di ciascuna, ma che anteriormente giunge alla 
sua faceia esterna, e tocca pure il margine superiore. Esse hannola massima gros- 


(1) Rosenworter , Beitraege fuer die Zergliederungsj;unst , t. I, fasc. 5, tar. 
2,— R. WAGNER , in Hevsınger , Zeitschrift, t. III, p. 335. 

(2) Harzer , De corp. hum. fabric.,, ti. VL, p. 76. 

(5) Kocn , de bursis mucosis, p. 54. 

(4) Arsıxo , tay. 15, Sg. 1, 2. — Wesen, IeIl, A. 
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sezza nel punto ove cominciano, indietro, e sempre piü si assotligliano per l’in- 
nanzi. Sono sull’istante carnose; alcune soltanto delle superiori e l’ ultima sono 
notabilmente tendinose alla loro sommitä appuntata. Finalmente U origine si avvi- 
cina di un pollice e mezzo in mezzo pollice anteriormente alla cartilagine della co- 
sta. Almeno & questa la disposizione che prendono i dentelli che vengono dalla se- 
sta, dalla settima, dall’ ottaya e dalla nona costa. 3 ans 

Il dentello superiore, che emana dalla quinta costa, nasee dal lembo inferiore 
dell’osso, in un’estensione per larghezza men notabile. ‚is 

1 tre dentelli inferiori non vengono che dall’orlo delle coste, e non dalla loro 
faccia esterna. Quello della deeima costa giunge fino alla cartilagine. L’altro del- 
l’undeeima s’inserisce alla sommitä della cartilagine. Quello della duodecima non 
ha che mezzo o un pollice di Jarghezza,e nasce dalla sommitä della costa,o allorch& 
questa & assai corta dalla espansione tendinosa posteriore del muscolo trasverso. 

Siecome i dentelli occupano una larghezza notabile, devono necessariamente 
in parte coprirsi. Infatti il superiore si estende sempre sulla parte anteriore di 
quello che viene immediatamente dopo. Sono inoltre situati fra altre digitazion 
muscolari, che vengono dalle coste alla medesimaregione, vale a dire i quallro Su- 
periori da quelle del gran dentato , i quattro inferiori da quelle che il gran dor- 
sale riceve dalle coste. Il superiore & intimamente unito al gran pettorale. 

Le fibre carnose del dentello superiore si dirigono in dentro ed un poco giü. 
Le seguenti discendono sempre piü retlilineamente, dimodoch& quelie che ven- 
sono dalla duodecima costa sı recano in gi , e pochissimo soltanto allo innanzı, 
formando il margine postoriore dell’ intero muscolo. Le fibre dei dentelli inferiori 
si attaccano carnosi, ed in parte anche tendinosi, al Jabbro esterno della cresta 
iliaca (all’ innanzi, propriamente parlando, alla faccia esterna dell’ osso, quattro 0 
einque linee sotlo questa cresta ), ad un di presso nella metä anteriore della sua 
lunghezza ; ciocch® forma il margine inferiore della porzione carnosa. Le fibre 
carnose dei dentelli superiori e medii terminano in una linea che discende vertical- 
mente, a circa tre pollici dalla linea mediana, a cui perö & alquanto piü vieina su- 
periormente che non & in giü; cioech& costiwisce il lembo anteriore della por- 
zione carnosa , che sopra la spina iliaca anteriore e superiore diviene rotondo e 
conlinua coll’ orlo inferiore. In questo ullimo punto terminano le fibre muscolari - 
provenienti dalla nona costa, che sono le piü lunghe. 

Il dentello superiore forma il margine superiore della porzione carnosa, che & 
il pi corte. 

Porzione tendinosa. Dall’ orlo anteriore della porzione carnosa partono alenne 
fibre tendinose, che seguono la stessa direzione delle fire. carnose, ed alle quali 
se ne aggiungono altre provenienti dall’angolo anteriore inferiore del corpo del 
muscolo. Ne risulta l’aponeurosi anteriore di quest’ullimo. Tl margine esterno del 
aponeurosi corrisponde all’ orlo anteriora del corpo del muscolo. L’ interno ter- 
mina, propriamente parlando, all’innanzi nella linea mediana del ventre : solo non 
si puö fino allora isolare il tendine,perch& aderisce intimamente alla laminetta apo- 
neurotica del muscolo obbliquo interno sottogiacente. Ne segue che sopra 1 om- 
bilico l'aponeurosi non & libera nel’ estensione di piü di mezzo pollice, che al di- 
sotto lo &.in quella di un pollice, e che affatto nella parte inferiore soltanto si giun- 
ıge a staccarla fin presso la linea mediana, perch® su questo punto I’ obbliquo. in- 
erno & fin la carnoso. Il lembo superiore dell’ aponeurosi non & distinto ; forma 
cerpo col gran pettorale, e le fibre lendinose si perdono superiormente vella parte 


anleriore delle cartilagini della sesta e settima costa , come pure all’ orlo dell’ ap- 
pendice xifoide, 
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L’ aponeurosi si comporta in modo affatto particolare nel suo margine i eriote. 
Questo raid forma una linguetta tendinosa, diretla in dentro ed in giü, che 
sembra nascere dalla spina iliaca anteriore superiore, e che si attacca alla tubero- _ 
sitä del pube. Questa linguetta forma un corpo in fuori coll’aponeurosi erurale, in 
un’ estensione di circa due pollici, e costituisce quivi un arco, il concavo del quale 
& volto in giü ; piü oltre passa in forma di ponte, sui vasi e sui nervi crurali. La 
si chiama arco erurale ( arcus eruralis), e si possono distinguervi due porzioni , 
una esterna aderente, l’altra interna libera. Il nome di Zegamento di Poupart o di 
Falloppio ( ligameiitum Fallopii s. Poupartii), col quale viene anche indicata, & 
poco conveniente,-perch& essa non si compone che di fibre tendinose provenienti 
dal muscolo obbliquo esterno del basso ventre 
Giä le fibre pitı anteriori dell’orlo inferiore del ventre carnoso si attaccano all’os- 
so iliaco mediante corte fibre tendinose. Quelle che seguono immediatamente per 
avanti sono tendinose in un’ estensione maggiore. Le fibre tendinose perö si riu- 
niscono all’ aponeurosi crurale nell’estensione di due pollici e Jungo una linea ob- 
bliqua dall’österno all’ interno e da giüi in su. ( Questa porzione aderente dell’arco 
crurale racchiude realmente una linguetta legamentosa, ma che forma parte, pro- 
priamente parlando, dell’ aponeurosi iliaca, e che serve d’inserzione alle fibre del- 
l’aponeurosi erurale e del muscolo obbliquo esterno del basso ventre ). Le fibre 
tendinose seguenli, che partono da una porzione dell’ orlo anteriore’del muscolo , 
formano la parte libera dell’arco erurale. Le fibre appartenenti a quest’ ultima par- 
te si attaccano in dentro nell’estensione di circa un pollice , ed in arco al pube , 
dalla sua cresta sino alla sua faccia anteriore, passando snlla sommitä esterna della 
tuberositä. La tuberositä del pube & situata nel mezzo di quest’inserzione. Ma 
quelle delle fibre dell’arco, che vengono da giü in süı dall’orlo anteriore del musco- 
lo, si attaccano all’innanzi alla faccia anteriore del pube ; quelle che vengono dal- 
l'alto al basso dello stesso margine, allato di quelle della porzione aderente dell’ar- 
co, si altaccano indietro alla cresta del pube. Infatti le fibre tendinose, considerate 
isolatamente, si ripiegano sotto un angolo acuto allorch& toccano l’orlo inferiore li- 
bero dell’ arco pubico, e ne risulta una piccola laminetta aponeurotica triangolare , 
situata dietro la porzione libera dell’ arco. L’orlo aderente ed il piü notabile di 
questa laminetta ripiegata & la porzione libera dell’arco stesso, laddove le sue fibre 
si ripiegano ; il suo margine libero & volto in st ; l’interno, che & il piü piccolo, 
si attacca alla cresta del pube. Fra la laminetta ripiegata e la parte inferiore del- 
l’aponeurosi del muscolo obbliquo esterno del basso ventre esiste adunque una gron- 
da, il concavo della quale & volto in fuori , Ja massima profondita corrisponde in 
dentro, e che si perde a poco a poco estendendosi fino alla porzione aderente del- 
l’arco crurale. 3 
D’ altronde l’orlo superiore della laminetta triangolare ripiegata non & libero in 
tutta la sua lunghezza. La sua porzione interna si riunisce, nell’ estensione di cir- 
ca mezzo pollice , e mediante fibre tendinose sparse , alcune diritte altre arcuate, 
con la porzione piü interna della eresta del pube , o piü esattamente cön le fibre 
che portano il nome di ligamentum eristae bubis. Queste fibre di congiunzione so- 
no chiamate legamento di Gimbernat (ligamentum Gimbernati). Questo legamento 
® situato orizzontalmente e triangolare ; due dei suoi margini sono diritti ed ade- 
renti ; il terzo esterno & libero ed incavato a mezza luna. 
Nel punto in cui l’arco crurale si attacca al pube , & separato dalle fibre tendi- 
nose che vengono in seguito in dentro ed in süı per un vuoto, che chiamasi anello 
inguinale ( annulus abdominalis ), 0 apertura esterna del canale inguinale (aper- 
tura externa canalis inguinalis ). L’apertura dell’anello inguinale & pit Iunga che 
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larga. E attorniata nella direzione del suo diametro Jongitudinale da due orli ten- 
dinosi ; il’terzo orlo orizzontale corrisponde alla tuberositä del bube. I margini 

_ tendinosi sono-pure chiamati pilastri dell’ anello inguinale. Il pilastro esterno ha 
dodiei o quindiei linee di lunghezza, e non & altro che la parte piü interna dell’ar- 
co crurale. 1] pilastro interne & Jungo quindici 0 dieciotto linee ; le sue fibre siat- 
taccano, nella lunghezza di sei o.novo linee, alla faccia anteriore della sinfisi pu- 
bica. Comunemente- ve ne sono,alcune che s’ incrociano e vanno ad attaccarsi alla 
tuberositä pubica del lato opposto. Le tibre del lato-sinistro sono piü superficjali in 
tale inerociamento. Il punto ove i due pilastri si allontanano |’ un dall’altro & l’an- 
golo esterno 0 superiore.dell’ anello : quest’ angolo ha la forma di arco ; la sua di- 
stanza dalla sinfisi pnbica & di.due pollici nell'uomo , di un pollice e mezzo circa 
nella donna. 

La porzione tendinosa del: muscolo obbliquo esterno del basso ventre & ancora 
fortificata, su due punti da fibre tendinose collocate piü presso alla superficie, e che 
prendono una direzione inversa di fuori in.dentro e da giü in st. Dapprima parto- 
no dalla porzione attaccata all’arco erurale alcune fibre sparse , che prendono que- 
sta direzione, ma che non giungono perö fino-alla linea mediana ; le piü interne 
raggiungono l’angolo superiore dell’anello inguinale ; di cui contribuiscono essen- 
zialmente a fortificare i due pilastri, che si allontanano |’ un dall’ altro. In seguito 
vi & uno strato fibroso piü denso, sopra 1’ ombilico, sul tendine del muscolo obhli- 
quo esterno. 3 

Il muscolo obbliquo esterno del basso ventre copre l'obbliquo interno e parte de- 
gl’intercostali. Tutta la sua superficie & coperta dalla cute, ad eccezione dell’ orlo 
posteriore, che lo & per solito dall’ orlo anteriore del gran dorsale. Ma talvolta i 
margini dei due muscoli sono separati l’un dall’ altro per uno spazio triangolare , 
in cui allora l’obbliquo interno entra in contatto con la cute. 

Anomalie. Si vede talvolta mancare il dentello superiore, provenientedalla quin- 
ta costa. — Oppure il muscolo nasce per nove dentellidalla quarta costa.— Non & 
raro che la sua laminetta tendinosa presenti inferiormente dei vuuti, che prendo- 
no la stessa direzione delle fibre, ed attraverso i quali si scorge il muscolo obbli- 
quo Interno. 

Questo museolo prende comunemente il suo punto d’appoggio nelle ossa pelvi- 
che e nelle linea bianca, dimodoch® trae il petto verso la pelvi. Allorch& quello di 
un lato agisce solo, puö contribuire a volgere il tronco da questo lato. Contraendo- 
St Insieme, i due muscoli restringono la cavitä pettorale dasu in giü, perch® ne 
abbassano la cassa; ma la diminuiscono anche ia altre dimensioni. Il muscolo puö 
prendere il suo punto di appoggio nel torace, per esempio nel decubito sul dorso , 
ed allora concorre a sollevare la pelvi; ma probabilmente non puö agire isolato,, e 
= sua Be & sempre combinata con quella degli altri due muscoli larghi del bas- 

ventre, 


Muscolo obbliquo interno del hasso ventre. 


bo. muscolo obbliquo interno, piccolo obbliquo , o obbligquo ascendente del basso 
ventre, 0 üleo-addominale ( obliquus abdominis internus ) (1), esige pure che side- 
serivino a parte la sua porzione carnosa e la sua porzione tendinosa. 


(4) Arsıno, tav. 43, fig. 3, 4, 5.— WEBER, Te IB! 
F. G, THEILE, TRAT. DI MIOLOG. EC , VOL. ım. 17 
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Porzione carnosa. Come quella dell’ obbliquo esterno & situata ‚sul lato delle’ 
pareti del ventre, ma ne differisce e per la direzione inversa delle sue fibre, e per- 
che non sale che fino ai margini delle coste inferiori, mentre inferiormente diseen- 
de molto pii gil, fino all’arco erurale ed al pube. Nasce carnosa dai due terzi an- 
teriori della eresta iliaca. Vengono poseia indietro pareechie fibre, che partono dal 
tendine del muscolo trasverso fra le coste e l’osso’innominato, laddove questo ten- 
dine si unisce voll’aponeurosi lombo-dorsale , all’orlo del'muscolo ilio costale (4). 
All’innanzi vi si aggiungono ancora alcune fibre che'traggono la loro origine dal- 
l’arco, Jung» tutta la sua parte fissa , ed anche da’certa estensione della sua por- 
zione libera. Le fihre carnose piü posteriori si dirigono quasi rettilineamente all’in- 
stı , le seguenli si recano a poco a poco e sempre'pital di dentro, dimodoch& quel- 
le che nascono dalla spina iliaca anteriore superiore si dirigono giä trasversalmen- 
te. Finalmente quelle che vengono dall’arco erurale vanno al di dentro ed in gitı , 
€ le ultime sono parallele allo stesso arco erurale. ‚ 

Le fibre muscolari pitı posteriori si attaccano alla sommitä della duodeeima'co- 
sta ed al margite inferiore della porzione sagliente dell’ undecima e della decima ; 
sono quivi strettamente unite coi musecoli intercostali' esterni. Le altre terminano 
nell’orlo interno del ventre del muscolo , lungo-una linea“che discende dalla som- 
milä della deeima cartilagine costale, si dirige in gilı ed al di dentro , ed inferior- 
mente si avvieina abbastanza alla linea mediana, per non esserne piü separata che 
per la distanza di un pollice. Tuttavia questo margine anteriore del ventre musco- 
lare non & diritto : offre un’ incavatura semilunare nella regione ombilieale. 

Il ventre del muscolo & pilı grosso che in qualunque altra parte superiormente 
ed indietro, piü sottile in giü ed in dentro. 

Aleune delle fihre carnose piü inferiori nate dall’arco crurale attraversano 1’ a- 
nello inguinale, nell’uomo giungono al’ di fuori , e contribuiscono alla formazione 
della porzione esterna del muscolo eremastere. D’altronde tra queste fibre se ne 
trovano senmpre in dentro aleune che rimangono attaceate all’obbliquo interno. 

Porzione tendinosa. Essa parte dall’orlo anteriore del ventre del museoio;: le 
sue fihre seguono la stessa direzione delle fibre carnose. Ma si divide sull’ istan- 
te in una laminetta anteriore ed una laminetta posteriore, che comprendono fra esse 
il muscolo retto. La laminetta anteriore si attacca ancora all’orlo della nona carti- 
lagine costale intera (punto in’cui la divisione in due laminette & pit facile ad: os- 
servarsi ), si Yiunisce col tendine dell’obbliquo esterno, esi'estende innanzi al mu- 
scolo retto dall’appendice xifoide fino alla sinfisi pubica. Tuttavia le fibre carnose 
pitı inferiori, che vanno parallelamente al legamento‘ di Poupart‘, non terminano 
propriamente parlando in questa laminetta tendinosa, ma degenerano in fibre ten- 
dinose isoJate, mediante le quali si attaccano alla.tuberositä del pube, dietro il pi- 
lastro esterno dell’anello inguinale e’dietro il legamento di Gimbernat. La laminet- 
ta posteriore nasce ancora in parte dal lembo inferiore e dalla faceia interna dell’ot- 


(4) L’ origine al tendine del muscolo trasverso avviene per fibre tendinose , ta- 
lora ‘piü sviluppate, dimodoch& si potrebbe credere che l’obbliquo interno nascesse 
nella regione lombare per un’ aponeurosi atlaccala con quella del Lrasverso , non 
solo alle apofisi trasverse delle vertebre lombari, ma anche alle loro apolsi spi- 
nose , dopo esser passato sopra il terzo strato dei muscoli del dorso. Ma M. G. 
Weber fa osservare con ragioneche questa aponeurosi posteriore del muscolo manca 
talora del tutto, e che il muscolo ha quivi un margine libero e liscio. La veritä 
& che non esiste aponeurosi posteriore nel senso proprio della parola, e che, giu- 
dicando dalla direzione delle fibre, non ne puö nemmeno esistere alcuna. 
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tava e della settima cartilagine.costale„fino.all’appendice xifoide, si riunisce sull’i- 
stante col tendine del muscolo trasverso, e va, verso la linea bianca, dietro il mu- 
seolo retto. Ma non: vi.& che certa ‚estensione dall’appendice xifoide fin sotto l’om- 
helico, ove.essa termina,con un margine convesso in si, la piega di Douglas (pli- 
ca.semi-eireularis Douglassii ). Dalla piega di Douglas sino alla sinfisi pubica il 
tendine dell’obbliquo interno non. forma ehe una Jaminetta semplice, la quale si di- 
riee aldi. dentro,'dinanzi al muscolo retto. 


"Er ohbliquo interno & situato fra l’obbliquo esterno ed il trasverso. 


„ Anomalie.'Soemmerting A visto--sotto,la decima costa una. linguetta tendinosa 
trasversa nel muscole. — Talvolta si trova fra i due obbliqui, o fra l’ interno ed il 
irasverso, un muscolo. median 0, ‚che parte dall’arco crurale, e si perde nel trasver- 
so‘(A);; questo & certamente un principio. di duplicazione del muscolo. — Golloco 
pure qui una linguetta muscolosa, osservata da Kelch (2), che si estendeva dalla 
decima.costa ‚alla cresta iliaca, fra i.due obbliqui. 

L’azione .diiquesto muscolo & la medesima dell’obbliquo esterno. 


Muscolo irasverso del bhasso ventre. 


Il muscolo trasverso.del basso ventre, o lombo-addominale_(‚trasversus abdomi- 
nis) (3), si compone di fibre che vanno trasversalmente intorno alle pareti addo- 
minali, in tutta l’estensione -compresa fra l’appendice xifoide e la sinfisi pubica. Si 
puö adunque distinguervi principalmente un margine esterno. ed un margine inler- 
no.. I primo puö.anche,riguardarsicome la,sua origine, il secondocome il suo ter- 
mine. Questo muscolo & pitı sottile dei due obbliqui. 

Nasce carnoso dalla faccia interna.delle cartilagini costali, dalla settima fino alla 
decima o undecima; tendinoso dall’ orlo inferiore dell’ undeeima costa, dalla som- 
mitä della duodecima, dalla linguetia tendinosa situata tra ]’ apofisi trasversa della 
prima vertebra lombare e la duodecima costa, e dalla sommitä delle apofisi trasver- 
se. delle quattro vertehre superiori dei lombi : finalmente carnoso ancora dal lab- 
bro interno dei due terzi anteriori della cresta lliaca, e lungo la porzione aderente 
all’arco erurale. Nell’arco ‚crurale le fihre sono strettamente unite a quelle dell’ob- 
bliquo interno., dimodoch® quelle della porzione esterna del. cremastere nascono 
esse pure in parte da questo muscolo. La porzione tendinosa di origine si compone 
principalmente nelle vertebre lombari, di linguette isolate, che non tardano a di- 
venire piüt Jarghe, si riuniscono, e degenerano in fibre carnose all’orlo esterno del 
muscolo ilio-costale. 

Le fibre del ventre muscolare si dirigono in generale trasversalmente difuori in 
dentro ; tutlavia le inferiori sono anche un poco obblique dall’alto al basso. 11 suo 
margine interno & ineavato a mezza luna (Linea semilunaris Spigelii), in guisache 
un poco sotto l’ombilico si trova il punto in eui le fihre sono massimamente distanti 
dalla linea mediana (circa,un polliee pi in fuori di quelle dell’ obbliquo interno ), 
ma.che partendo di la esse si riavvieinano a quesla linea, tanto in su quanto ingil. 
Superiormente il ventre del muscolo raggiunge il margine dell’ appendice xifoide , 


(1) Gunz , De hernüs , Lipsia , 1744, p. 48, 

(2) Loc. eit., p. 41: 

(8) Azzıno, tav. 14, fig. 1,2, 8.— Worer, Ie IV, C,tav. 17, 9.8, 
6; fig. 9, C; fig. 10, ad. 
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a cu si attacca. Per tutto il resto della sua lunghezza degenera in un’ espansione 
tendinosa. (Juesta si riunisce superiormente alla laminetta tendinosa posteriore del 
muscolo obbliquo interno, e discende fino alla piega di Douglas dietro il muscolo 
retto, per giungere alla linea mediana. Ma sotto I’ onıbilico si allontana da questo 
muscolo, avanzandosi verso la linea mediana, d’ accordo colla lJaminetta pit sempli- 
ce dell’ obbliquo interno, a eui & riunita. D’altronde il margine interno del ventre 
muscolare non si estende tanto oltre in dentro, verso la parte inferiore, quanto le 
fibre carnose dell’ obbliquo interno. Inoltre le fibre piüi inferiori non sono nel loro 
tragitto si vicine al margine libero dell’ arco erurale come’ quelle dell’ ultimo mu- 
scolo ; tuttavia se ne trovano aleune nel numero che toccano la tuberositä del pube. 
Nella quarta e quinta costa inferiore |’ origine del muscolo & intimamente unita 
al diaframma ; nelle coste situate al disopra & per solito inseparabile dal triangola- 
re dello sterno. 
‚ Il muscolo trasverso & situato fra l’obbliquo interno ed il peritoneo; presso alle 
vertebre lombari si trova pure compreso fra l’ilio-costale ed il quadrato dei lombi. 
Siccome i muscoli dei due lati formano in qualche guisa colla loro riunione una 
cintura in dentro dellepareti molli dell’ addome, rimpiccoliscono la cavita centrale, 
principalmente nella direzione del piano orizzontale. 


Muscolo retto del basso ventre. 


Il museolo retto del basso ventre , o sterno-pubico (rectus abdominis ) (1), & 
allungato, segue la direzione dell’ asse longitudinale del corpo, e nasce nel pube da 
due linguette tendinose. La linguetta interna piü piccola trae la sua origine dalla 
faccia anteriore della sinfisi, nell’estensione d’ alcune linee, e si riunisce 0 s’ in- 
crocia in parte con quella del !ato opposto. L’ esterna pitı larga viene dalla tubero- 
sitä del pube, ad eccezione dell’ estremo della sua sommitä. Le due linguette di- 
vengono tosto carnose, e formano un ventre muscolare comune, che sale sui lati 
della linea mediana, e va ad artaccarsi mediante tre larghe digitazioni carnose alle 
cartilagini della quinta, sesta e settima costa. Il dentello esterno , quello che sale 
pitı su, si attacca in una larghezza di circa due pollici al margine superiore della 
cartilagine della quinta costa ; tocca in fuori la porzione ossea della costa. La digi- 
tazione media giunge alla faccia esterna della sesta cartilagine costale, ma rimane 
separata dalla porzione ossea della costa per la distanza di oltre un pollice. L’ in- 
terna, quella che termina il piü presto, si reca alla faccia anteriore ed all orlo in- 
terno della settima cartilagine costale, talor anche al legamento costo-xifoideo, alla 
stessa appendice xifoide, ed alla cartilagine dell’ottava costa, allorch® questa & una 
vera costa. 

Il muscolo & appianato dall’ innanzi all’ indietro, e pitı largo nella sua parte su- 
periore che non ni rimanente della sua estensione, perch® si allarga alquanto secon- 
doch? sale; ma offre invece una grossezza alquanto maggiore per Y.ingid. D al- 
tronde alcune corte fibre tendinose (inseriptiones tendineae) le convertono Imper- 
fettamente in un muscolo di piü ventri. Tali intersezioni sono linguette tendinose, 
l’ altezza delle quali varia da qualche linea fino ad un pollice, che si estendono tra- 
sversalmente a zigzag sulla faccia anteriore del muscolo, e che interrompono sol- 
tanto una parte delle fibre muscolari. Gomunemente se ne contano quattro. Le ire 


(1) Arzıno tav. 43, fig. 6. — Wesen, I, p. 





MUSCOLO RETTO DEL BASSO VENTRE. 133 


superiori sono separate da distanze pressoa povo eguali; la Hua 0 a Ian 
so non isviluppata che nel lato interno del muscolo SACOUDISPONGS NA regione de S 
V’appendicexifoide, e laterza a quella dell’ombilico. Una quarta, situata sotlo l’om- 
bilico, non occupa che il margine esterno del muscolo. ihalı gi | 

ll’ muscolo retto del basso ventre & ravvolto dai tendini dei due obbliqui e del 
trasverso, che gli formano una speeie di guaina. La laminetta anteriore di questa 
guaina copre il muscolo in tutta la sua lunghezza ; © formata da tutta Ja laminetta 
tendinosa anteriore dell” obbliquo esterno, da quella dell’ obbliquo interno, e sotto 
l’ombilico da quella pure del’ trasverso. Offre pel passaggio di vasi e di nervi cu- 
tanei una dozzina di piccole aperture, fermauti due serie longitudinali che si alter- 
nano insieme abbastanza regolarmente. Le intersezioni del muscolo sono costante- 
mente aderenti a questa laminetta anteriore. La laminetta posteriore della guaina 
& formata’dalla laminetta tendinosa posteriore dell’ obbliquo interno e dal tendine 
del trasverso. Fra esso ed il peritoneo si trovain su quantitä abbastanza di grasso. 
Superiormente questa Jaminetta non si estende che sino all orlo inferiore della 
parete toracica, dimodoch® in questo punto Ja parte superiore del muscolo retto 
posa immediatamente sulle cartilagini eostali. Inferiormente la laminetta posteriore 
termina nel mezzo dello spazio compreso tra l’ombilico e Ja sinfisi pubica , o an- 
che pitı presso all’ ombilieo, con un margine semicircolare, la concavitä del quale 
& volta in giü , che chiamasi la piega di Douglas ( plica semicircularis Douglassii) 
Piü giü l’aponeurosi trasversale del basso ventre prende il posto della laminetta 
posteriore della guaina, e separa il muscolo dal peritoneo. 

La lanıinetta anteriore e la laminetta posteriore della guaina del muscolo retto 
si riuniscono all"orlo interno di quest’ ultimo , e le porzioni tendinose dei due lati 
incrociano le loro fibre sulla linea mediana; ne risulta cosi fra i due muscoli una 
linea tendinosa che dicesi linea bianca (linea alba). La linea bianca si estende 
dall’appendice xifeide fino alla siofisi pubica. La sua larghezza & di due 0 tre linee 
superiormente , e di mezzo pollice nell’ombilico. Fino alla piega di Douglas & 
convertita in una linguetta strettissima, bastante soltanto per impedire ai due mu- 
scoli di toccarsi. Allorch& l’ addomıne viene notabilmente disteso, per esempionel la 
gravidanza , nell’aseite, la linea bianea acquista maggior larghezza. Cruvellhier 
trovö inuna donna morta poco dopo il parto , che essa avea tre pollici di diametro a 
livello dell’ ombilico, e quindiei linee nella parte pi stretta..La disposizione delja 
guaina del muscolo retto fa si che la linea bianca mancherebbe inferiormente fra i 
due muscoli, se non nascesse dal pube un legamento indipendente dai muscoli ad- 
dominali, che chiamasi Zegamento triangolare della linea bianca (ligamentum tri- 
angulare s. adminieulum lineae albae). Infatti in tutta la Jarghezza del tubercolo 
del pube , si staccano posteriormente , dall’orlo superiore dell’ osso , alcune fi- 
bre tendinose che salgono sotto la forma di legamento triangolare , avente il suo 
vertice diretto in sü , il eui margine interno & collocato fra i due muscoli retti ‚e 
che si Tiuniscono colla laminetta tendinosa comune dei muscoli larghi del basso 

- ventre. 

Anomalie. \l muscolo retto & piü grosso nella sua origine quando non esiste il 
piramidale. — Talora le sue tre digitazioni terminali-non sono I’ una dall’altra 
distinte, ed esso sembra attaccarsi in linea retta dalla quinta costa fino all’ appen- 
dice xifoide. — Si vede talvolta mancare la digitazione che’s’inserisce alla quinta 
costa. — Oppure ve ne & una quarta, che prende il suo attacco nella quarta Co- 
sta. — Siparla di una porzione della digitazione esterna che saliva 'sulla quarta 
costa, per Taggiungere il margine inferiore della terza (A): Il muscolo reito dello 

(1) A. Kasv- Borrudave, Novi comm. Petrop. , t. IL, tav. IL, fig. A: 
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' sterno, ( reclus sternalis ) ‚che non: di rado si trova , passa comunemente per 
una continuazione del retto dell’ addome, perch® in molti mammiferi questo si e- 
stende regolarmente fino alle coste pilı anteriori; frattanto-& situato non sotto, ma 
sopra il gran pettorale (1), ciocch® mi fa credere che esso si riferisea allo sterno- 
mastoideo. Kelch (2) a trovato nei due lati un muscolo Jargo un pollice,.che nasce- 
va dal mezzo dell’orlo inferiore della decima costa e discendeva in linea retta verso 
il mezzo della crestä iliaca, passando sull’ undeeima costa, e procedendo fra-i. due 
obbliqui: ei’lo considera come un muscolo retto laterale del basso ventre ;-e Me- 
ckel lo riguarda pure eome una duplicazione del muscolo retto dell”addome. Io 
scorgo in esso una porzione dell’ obbliquo interno, attesoch® non era raechiuso 
nella guaina del retto. 
Il muscolo retto del basso ventre abbassa energicamente sulla-pelvi la parte an- 
teriore della cassa toracica, e cosi contribuisce a restringere la cavitä addominale. 


Muscolo piramidale. 


Il muscolo piramidale o pubio-sotto-ombilicale ( pyramidalis) (3) & allun- 
gatoe triangolare. Nasce per corte fibre 'tendinose in nn’ estensione di tre a 
einque linee, sotto il tubercolo del: pube ‚ ma in tutta la sua Jargkezza proviene 
daila faccia anteriore dell’ osso ‚sale lungo la linea mediana , restringendosi sem- 
pre, fino a mezzo lo spazio compreso fra l’ombilico e Ja sinfisi, ‚o un poco piü su, 
e nella metä superiore della sua larghezza si atlacca alla linea  bianca mediante 
sottili fibre tendinose. x 

E situato sulla faceia anteriore del muscolo retto, con eui si trova in parte 
strettamente unito. Lo copre il fascetlo auteriore della guaina di questo musco- 
lo. Ha pure intime connessioni con questa lanıineta. In proporzione & assai piü 
notabile nei fanciulli che non negli adulti. 

Anomalie. Spessissimo manca da un solo o da entrambi i lati ad un tempo 
anomalia a cui conduce I’ estrema sua piccolezza. — E piü raro trovarlo doppio 
in uno o ambidue i lati. 

Aiuta l’azione del muscolo retto. 


BMuscolo quadrato dei lombi. 


Il museolo quadrato dei lombi o ileo-costale ( quadratus lumborum ) (4) , & 
piano ed ha la forma di lungo quadrato. E situato Jungo la porzione lombare della 
colonna vertebrale, fra l’osso innominato el’ ultima costa. Si puö dislinguervi una 
porzione esterna ed una porzione interna. 


(1) Giusta la figura di Vaselio (De corp. hum. fabrica , lib. II, tav. 5), il 
muscolo retto del basso ventre si prolunga & vero fino alla prima costa sotto il 
gran pettorale ; ma Vesalio non volea dare con ciö che uno schizzo ‚ideale del 
modo con cui si comporta nella scimia; Galenum intelligendi gratia delinea- 
vimus, egli dice. 

(2) Beitraege, p. 1. 

(3) Arsıno, tav. 45, fig. 7. — Wesen, I, E. 

(4) Arsıno, tav. 15, fig. 12, 15. — Weser, ILelV,K. 
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'La porzione esterna, pittnotabile dell’altra, nasce in una larghezza di circa due 
polliei, e per fibre tanto carnose quanto tendinose , dal labbro  interno della cre- 
sta iliaca e dal legamento eoseio-Jombare inferiore, ‘0 trasverso della pelvi. Il 
ventre muscolare sale sul-lato ed un po’innanzi delle apofisi trasverse delle ver- 
tebre lombari, restringendosi alquanto,, e sı atlacca , mediante fasceiti tendino- 
carnosi, Yun dall’altro distinti, alla sommitä ed all’ orlo inferiore delle apofisi 
trasverse delle quattro vertebre superiori dei lombi, o anche delle cinque, e me- 
diante fibre pitı tendinose alla parte laterale del corpo della duodecima vertebra 
dorsale, come pure alla parte piü interna dell’ orlo inferiore della duodecima co- 
sta. Vi & pure un fascetto che si reca all’ apofisi trasversa dell’ultima vertebra 
del dorso. ’ h 

La porzione interna nasce tendinosa dalla sommitä delle apofisi trasverse del- 
le tre vertebre lombari medie, o delle quattro inferiori. Le sue fibre si dirigono 
ins ed un po’in fuori‘, inerociano in parte quelle dello strato  posteriore , ma 
sono situate per la maggior parte innanzi ad esse , e s’inseriscono all’ orlo infe- 
riore della duodeeima costa. 

-L’ intero muscolo si restringe alquanto subito dopo la sua origine: ma con- 
serva poi la stessa larghezza nella massima parte del suo tragitto. 

Il’suo margine"esterno &libero. La sua faccia posteriore & coperta dal ten- 
dine del trasverso dell’addome , che nasce dietro ad esso dalle apofisi trasverse 
delle vertebre lombari. Sulla sua faccia anteriore si trova una membrana cellu- 
losa che verso l’ingiti & percorsa da fibre tendinose trasversali. Queste fibre ten- 
dinose perö non emanano dal tendine del muscolo trasverso; vengono dallaradice 
delle apofisi'trasverse delle due o tre vertebre lombari inferiori, e si recano in 
fuori verso la cresta iliaca. 

Anomalie. La porzione posteriore del muscolo passa talora sulla duodeeima 
costa , per raggiungere il corpo e |’ apofisi trasversa dell’ undeeima vertebra dor- 
sale, o anche l’undecima’costa. 

Questo muscolo spiega lateralmente la porzione lombare dellacolonna vertebra- 
le, e trae in giü I ultima costa. Puö riportare la pelvi in st, quando il mem- 
bro inferiore dal suo lato non aiuta a fissare il tronco. Quando agisce contempo- 
raneamente al suo-omonimo del lato opposto , contribuisce a fissare Ja colonna 
vertebrale. I due muscoli aiutano.pure , nelle inspirazioni. profonde , 1’ azione dei 
dentati posteriori inferiori , giacch& fissano le coste inferiori , e cosi favoriscono 
le contrazionı eflicaci del diaframma. 


Diaframma. 


Il diaframma (diaphragma , septum transversum) (A) & un apparecchio. mu- 
scoloso teso fra le cavitä toracica ed addominale , che differisce da tutti gli altri 
muscoli , eccettuato I’ elevatore dell’ ano, per la particolare sua disposizione. In- 


(1) Azgıno, tav. 14, fig. 4,5, 6, 7. — Kuster , Nove icon septi transversi , 
Gottinga , 1741. La stessa figura , che rappresenta il diaframma veduto per la 
sua faceia inferiore , fu riprodotta nel primo fascetto delle sue Jcones anato- 
micae. Se ne trova pure una copia nelle Opera minora, t. I, p: 263. — Sın- 
zorını , Tabul. septemdecim. tav. 10, fig. 1. Questa figura , perfettamente esat- 
ta, e secondo natura, rappresenta la faccia inferiore del diaframma separato 
dalle ossa. — WeEBer, II, 1, tav. 5, fig. 5, z, 1, 2,5. 
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fatti considerato generalmente nasce da tutto il eircuito inferiore della cassa to- 
raciea , e le sue fibre carnose si dirigono da giüı all’insü verso ilcentro di questa 
cavitä , ove mettono capo irradiando ad una massa tendinosa. In tal guisa forma 
un muscolo piano , oceupante un piano curvo, la cui faccia convessa & rivolta in 
sü , verso I’ escavamento del petto. Si compone di fibre muscolari periferiche ir- 
radianti , e di un tendine mediano appianato ‚a cui si & dato il nome di centro 
tendinoso ( centrum lendineum.) , per la sua situazione ‚.e quello di speechio di 
Van Helmont (speculum Helmontii ) , per la sua tralucente bianchezza. Questa 
porzione tendinosa mediana & triangolare. Il suo margine: posteriore offre un’ in- 
cavatura’profonda. 1 due margini laterali, che s’incontrano anteriormente in pun- 
ta rotondata , sono essi pure un poco incavati. Ne risulta che il tutte presenta 
fino a certo punto la forma di una foglia di trifoglio‘, in eui si puö dislinguere 
una parte anteriore e due parti laterali, l’una a destra, l’altra a sinistra. 

Le fibre muscolari che metton capo al centro tendinoso ponno essere divise', 
secondo le regioni donde provengono, in porzioni lombare,.costale e sternale , 
che differiscono eziandio per la loro direzione. Si considera comunemente la por- 
zione sternale corne parte della costale , ma essa non ne & meno distinta di quello 
il sia la lombare da questa. 

A torto si riguardava un tempo il centro tendinoso , non come il limite comu- 
ne di tutte le fibre muscolari , ma come il termine di certa serie di fibre ed il 
principio d’altra serie. In questa ipotesi, il diaframma era un muscolo doppio, o 
almeno ( secondo Stenon) digastrico ; si dava alla sua porzione lombare il nome 
di piecolo diaframma, o diaframma inferiore, ed a tutto il ‚rimanente quello di 
gran diaframma, 0 diaframma anteriore ( museulus diaphragmatis minor s. in- 
ferior, musculus diaphragmatis major s. superior ). Il diaframma & piuttosto un 
muscolo simmetrico, formato di due metä laterali. 

Oltre la parte carnosa e la parte tendinosa di questo muscolo , vi sono ancora 
da descrivere tre grandi aperture concedenti il passaggio.ad organi che si recano 
dalla cavitä pettorale nell’addominale, o da questa in quella. 

I. Parte carnosa del diaframma. Come abbiamo detto,, essa dividesi in tre 
porzioni, lombare, costale e sternale. i | 

4.° La porzione lombare ( pars lombaris ) & composta di una metä destra e dl 
una metä sinistra, affatto separate inferiormente l’una dall’ altra. Giascuna metä 
nasce per piü fascetti, che diconsipilastri, gambe, 0 appendici del diaframma (eru- 
ra appendices, Haller, capita, Albino). L’ origine di questi fascetti presenta pa- 
recchie varietä individuali poco importanti, e non & la stessa aflatto in entrambi i 
lati. Certi notomisti contano anche quattro pilastri in eiascun lato; altri tre, o an- 
che due soltanto. Meglio sembra ammetterne tre, uno interno, uno medio ed uno 
esterno, la cui origine si succede cosi da giü in süı; lo esterno perö discende piü 
gilı del medio. R 

Porzione lombare destra. Il pilastro interno nasce, per un grosso tendine, sul- 
la faceia anteriore del corpo delle vertebre, presso la linea mediana ; proviene dal 
legamento intervertebrale della terza e qnarta vertebra lombare , dalla stessa terza 
vertebra, e dal legamento iutervertebrale della seconda e della terza. Le fibre di- 
scendono talvolta anche pitr git, sulla quarta vertebra lombare, o pi di frequente 
ancora vengono dal corpo della seconda, anche della prima. Dalla faccia posteriore 
di questa massa tendinosa, e superiormente eziandio alle stesse vertebre lombari, 
vengono molte fibre muscolari, per guisa che la grossezza di questo pilastro si au- 
menta rapidamente. idassp> 3.0 

II pilastro medio, pitı debole del precedente, nasce dalla parte laterale e di 
corpo della seconda vertebra lombare, come pure dalla cartilagine compresa Ira 
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essa nella prima. Spesso proviene maggiormente dal corpo della prima vertebra 
lombare. n : FR 

‚Regolarmente il gran nervo splancnico passa fra questi due pilastri per pene- 
trare nella cavita addominale ; talvolta & accompagnato dal tronco del gran simpa- 
- tico. 1 due pilastri non siriuniscono tosto in una massa muscolare , che sale in- 
nanzi alla colonna verlebrale, si spiega in forına di triangolo, e raggiunge la parte 
destra dell’ orlo posteriore del centro tendinoso, ad eccezione della regione ester- 
na di questo margine. La porzione interna della massa muscolare riunita sala 
obbliquamente, ]’ esterna in reita linea e parallelamente alla faccia laterale della 
colonna vertebrale. 

Il pilastro esterno nasce carnoso dalla regione laterale della- prima vertebra 
lombare ; poi dä un arco tendinoso , la convessitä del quale & volta in st, che 
& tesa innanzi alla parte superiore del muscolo gran rotondo, e che va lungo il 
margine esterno del pilastro medio, per raggiungere le sommitä delle apofisi tra- 
sverse della prima o della seconda vertebra lombare; quindi dall’ apofisi trasversa 
della prima vertebra lombare ınedesima, dall’espansione tendinosa che si estende 
tra l’apofisi trasversa di questa vertebra ed ıl margine inferiore dell’ ultima co- 
sta, finalmente dalla parte interna della duodecima costa, fino ad un pollice eirca 
dalla colonna vertebrale, in fuori. Ne risulta che dal principio questo pilastro for- 
ma uno strato muscolare, ma sottile, che si dirige verso il margine posteriore del 
centro tendinoso, conservando la stessa larghezza, e s’inserisce alla sua parte ester- 
na. Dall’origine forma corpo cogli altri due pilastri, ma se ne distingue per la dire- 
zione del suo tragitto. Infatti esso ascende seguendo un piano corrispondente alla pa- 
rete posteriore del petto, e quindi incontra in qualche guisa ad angolo retto la por- 
zione vicina della parte lombare. Le sue fire sono anche pi prossime alla ver- 
ticale, mentre quelle degli altri due pilastri s’inelinano alyuanto all’ innanzi. 

Fra il pilastro esterno ed il medio passano regolarınente il tronco del nervogran 
simpatico e la vena azigo. 

Il pilastro esterno discende talvolta, non solo fino all’apofisi trasversa della 
seconda vertebra lombare , ma anche fino a quella della terza. Talvolta pure , 
allorche si estende si giü, proviene , non dalla duodecima costa , ma da un’ apo- 
neurosi situafa al disotto, che copre il quadrato dei Jombi. 

‚Porzione lombare sinistra. 11 pilastro interno ed il medio nascono quivi spesso 
piü su che non nel lato destro, di una semi-altezza o di un’altezza intera di corpo 
di vertehra. Inoltre l’ interno & meno voluminoso di quello a destra, ed il suo 
tendine si estende piü sü, percioech® eziandio la sua origine & piu alta. I pilastro 
esterno si comporta come quello del lato destro. Fra esso ed il medio passano 
regolarmente il tronco del nervo gran simpatico e la vena azigo. 

. 2. La porzione costale (pars costalis ) & perfettamente simile a destra ed a 
sinistra, Nasce dalla faceia ınterna delle sei coste inferiori , per larghi fascetti 
che non si giunge a separare |’ un dall’altro se non alla loro origine. Nelle tre 
0 quatiro coste inferiori, ogni fascetto viene ad un tempo dall’ estremitä an- 
teriore e dalla cartilagine della costa'; nella settima ed ottava ciascuno non Si 
altacea che alla regione esterna della cartılagine.L’origine & muscolosa: non 
€ in parte tendinosa che nelle cartilagini delle coste inferiori. I- lascetti del mu- 
scolo trasverso del basso ventre s’ insinuano, come i denti di un pettine , fra quelli 
della porzione costale del diaframma, e si scorgono anche talvolta alcune linguetie 
che vanno senza interruzione dal’ uno all’ altro museolo. La porziene costale co- 
stituisce uno strato muscolare di grossezza uniforme ‚ le cui fihre salgono lungo 


Ja parete del torace, por si ripiegano per andar ad oceupare tutta Ja parte laterale 
F. 6, THEILE, TRAT, DI MIOLOG, EC.,, VOL, Il, 18 
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del centro tendinoso, fino alla sommitä della foglia anteriore. In questo ultimo ı 
punto le fibre delle due porzioni si confondono insieme. d 

Accade talvotta che la porzione costale del diaframma salga piü su fino alla 
cartilagine della sesta costa ; ma non & questa una particolaritä propria del sesso ı 
femminino, come pretente Jeitteles (4). Allorch® lultima costa & assaı corta , 
la parte piü inferiore della porzione costale non nasce da essa, ma dal legamento 
che si estende dalla sua sommitä all’ undeeima. 1] fascetto anteriore, proveniente 
dalla cartilagine della settima costa, s’inserisce talvolta alla faceia interna del- 
l’appendice xifoide , edaallora soltanto il seguente raggiunge la punta della foglia 
anteriore del centro tendinoso. Ciö & quanto ho veduto nel lato destro , mentre il 
sinistro offriva la conformazione comune. 

Le fibre piü posteriori della porzione costale, salendo di fuori in dentro ‚ si 
applicano sulla faccia anteriore della porzione lombare, specialmente del pilastro 
esterno; divengono tendinose da quest’altezza, almeno nel lato destro, e giun- 
gono alla parte posteriore esterna della foglia corrispondente del centro tendi- 
noso. Frai margini delle porzioni lombari e costale, rimane talvolta uno spazio 
abbastanza notabile, avente la forma di triangolo appoggiato sulla duodeeima costa, 
e riempiuto, non da fibre muscolari, ma soltanto da fibretendinose. Queste pren- 
dono una direzione trasversale; posano in fuori sulla faccia posteriore della parte 
costale, in dentro sulla faccia posteriore della porzione lombare, Altrove le fihre 
muscolari delle porzioni lombare e costale si confondono "quasi interamente insie- 
me alla loro origine, per guisa che non esiste spazio fibroso triangolare ; oppure 
questo spazio. & riempiuto eziandio da fibre carnose deseriventi un arco, la conves- 
sitä del quale & volta in si. Nel lato destro si osserva pil di frequente la mancanza 
delle fihre museolari. 

3.° La porzione sternale (pars sternalis s. wiphoidea ) nasce dalla parte infe- 
riore della faccja posteriore dell’ appendice xifoide fino alla sommitä di questa ul- 
tima. Le fibre carnose, dopo avere per qualche tempo asceso, si curvano alquanto 
dall’ innanzi all’ indietro, per andare ad attaccarsi alla punta del centro tendinoso. 

Rimane dungue uno spazio triangolare fra le porzioni sternale e costale , come 
fra la lonıbare e costale. La base del triangolo guarda in gi la’ cartilagine della 
setlima costa e l’ultim fascetto del triangolare dello sterno. Frattanto le fibre mu- 
scolari non mancano del tutto in questo sito; ma vi si trova uno strato muscolare 
sottile, che prende la divezione della porzione costale, che inferiormente sembra 
non essere altaccata che al peritoneo, e superiormente si annette alla laminetta ten- 
dinosa anteriore , ed anche alquanto alla porzione aderente del pericardio. D’ al- 
tronde la tramezza fra il petto ed il basso ventre & sempre su questo punto incom- 

iuta. 
- I fascetti provenienti dall’ appendice xifoide sono spesso sottilissimi, 0 mancano 
affatto, ed allora la tramezza fra le due cavitä splancniche & ancora piü incompiuta 
all’ innanzi. . 

Le fibre muscolari della porzione eostale sono le piü lunghe fra tutte ; hanno 
eirea einque polliei di lunghezza; quelle perö che vengono dalla duodecima costa 
sono piüı corte, e quelle della settima costa diminuiscono in lunghezza secondo ch 
si avvicinano allo sterno. Quelle della porzione lombare hanno tre in quattro pol- 
liei di Junghezza, e quelle della porzione sternale da dieciotto linee a due pollici. 

11. Parte tendinosa del diaframma. 1’ espansione tendinosa del diaframma & 
pilı estesa trasversalmente che non in qualunque altra direzione : le estremitä po- 


(1) Elemente zur Anthropophysiologie, Vieuna, 1838, t. I, p. 46. 
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'steriori esterne della foglia destra e della foglia sinistra sono l’una dall’altra lontane 
circa ’sette pollici. Le fibre tendinose formano piü strati , che differiscono nelle di- 
verse ali. Gli strati prineipali sono costanti ; gli altri piu superficiali variano, me- 
no.perö per la direzione che per la quantitä delle loro fibre. La foglia destra e la 
foglia sinistra sono bislunghe, ed anno il loro maggior diametro obbliquo da dietro 
all’innanzi e dall’ esterno all’ interno, dimodoch® le loro estremitä posteriori sono 
i.due punti piü fra loro lortani. L’ ala anteriore & intercettata fra le loro estremilä 
anteriori, per guisa che contribuisce a formare indietro l’incavatura del centro ten- 
dinoso. 

1.° Ala.destra. Comincia nel foro destinato alla vena cava. Lunga due pollici, 
larga tre, & quasi sempre un po’ piü corta in fuori. Lo strato principale di fibre se- 
‚gue la.direzione Jongitudinale, all’innanzi ed in fuori dell’ala, quasi servisse diten- 
dine intermedio alle porzioni lombare e costale. Sulla sua faceia inferiore si Iruva 
una laminetta tendinosa, diretta nel verso della larghezza fino all’orlo anteriore del 
foro destinato alla vena cava (1). Altra linguetta incostante Ja ricopre obbliqua- 
mente piü al di dentro. Sulla faceia superiore della foglia destra, cessano le fibre 
muscolari: della porzione lombare, all’ indietro tre in sei linee prima delle altre; si 
osserva sullo strato prineipale di fire una specie di linguetta tendinosa, che va nel- 
la direzione della larghezza, e raggiunge al di dentro |’ orlo posteriore del foro de- 
stinato alla vena cava. 

2.° Alasinistra. Ha da tre polliei a tre pollici e mezzo di larghezza, sopra uno 
o uno e mezzo di langhezza, attesoch& si allunga un’ po’ pitı dell’ altra dal lato della 
sua estremilä esterna. I] suo prineipale strato di fibre si dirige egualmente all’ in- 
nanzi ed in fuori, quasi facesse l’officio di tendine intermedio fra le porzioni lombare 
e costale. Nella sua faceia inferiore & coperta da una linguelta tendinosa che va 
Jungo il suo margine anteriore pel verso della larghezza; un’ altra analoga, ma piü 
tenue, percorre il margine posteriore. Sulla faceia superiore vedesi una lamina ten- 
dinosa che occupa quasi tutta l’altezza della lamina sinistra, di cui segue la dire- 
zione nella larghezza. 

3. Ala anteriore. Larga da quattro pollici a quattro pollici e mezzo, ne ha due 
‚ emezzo a {re dalla sommitä anteriore sino alla incavatura del margine posteriore. 
Il prineipale strato di fibre si dirige dal margine posteriore all’anteriore, ed in pari 
tempo alquanto da destra a sinistra , siccome viene indicato da Santorini. Sulla 
faccia inferiore questo strato & ancora coperto da fibre areuate , che formano spes- 
SISSIMO uno Strato destro ed uno strato sinistro , convergenli verso la sommitä e 
l incavatura della lamina anteriore. Sulla faccia superiore trovasi, a destra , uno 
siräto Lendinoso, che parte dal margine destro, si porta all’ indietro ed a sinistra, e 
si perde verso il mezzo dell’ ala anteriore. 

‚ III. Grandi aperture del diaframma. Sono tre queste aperture, la fessura aor- 
tiea, la fessura esofagica ed il loro quadrato. 

1. La fessura aortica, .o foro inferiore sinistro ( hiatus aorticus, forumen sini- 
strum inferius ), & formata dai pilastri interni delle due porzioni lombari. Questi 
pilastri salgono dapprima parallelamente l’uno all’altro, poi convergono descriven- 
do una curva € si toccano all’ altezza del legamento intervertebrale compreso tri 
Vultima vertebra dorsale e la prima lombare. Da eiö risulta una fessura, lJunga tre 
polliei, su nove linee ed un pollice di larghezza , che termina superiormente per 
un angolo acıto. Aleune volte termina anche inferiormente in pari ınaniera , 
perch& le origini tendinose dei due pilastei interni si ravvieinano tra loro, o an, 


(1) Suxrorrvı, fig. 1, d. 
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che giungono realmente a toccarsi sulla linea mediana. La sua parte superiore & 
inelinata alquanto a sinistra. Da essa passaggio all’ aorta,, e dal lato desiro ai 
tronchi principali del canale toracico. 

Vedonsi talvolta alcuni fascetti carnosi obbliqui passare in dietro ed avanti 
dell’ aorta. 

2. La fessura esofugiea , 0 foro superiore sinisiro ( hiatus aesophageus fora- 
men ‚sinistrum superius, foramen aesophageum). I pilastri interni delle due 
porzioni Jombari non si limitano ad applicarsi ]’uno contro \’altro , nell’ angolo 
superiore della fessura aortica, s’inerociechiano anche per una parte delle loro fi- 
bre, nella estensione di nove linee ad un pollice; dopo di che le fibre si al- 
Jontanano di nuovo, e laseiano tra loro una fessura , attraverso la quale passa lo 
esofago. Tale fessura, posta alquanto a sinistra, e che si estende sino al margine 
posteriore del centro tendinoso, ha circa due polliei di Junghezza , e solo tre o 
quattro linee di larghezza, e termina tanto in süı che in git per un angolo.ro- 
tondato. I] suo pilastro sinistro & formato dalle fire carnose le piu interne della 
. porzione lombare sivistra, e da ıın grosso fascetto della porzione lombare destra, 
che passa a sinistra tra le fessure aortica ed esofagica. 11 suo pilastro destro & 
prodotto prineipalmente dalle fihre piü interne della porzione lombare destra, a 
eui si unisce un tenue fescetto della porzione lombare sinistra, che & il piü super- 
fieiale di tutti nella faccia inferiore del diaframma. 

Qualche volta l’angolo superiore della fessura esofagica & giä tendinoso. In 
certi casi i due pilastri Jombari interni non s’inerociechiano che nell’angolo su- 
periore. Vedonsi alle volte partire delle fibre carıose dal cireuito della fessura 
per recarsi nella tonaca muscolosa dell’ esofago. Altrove la porzione lombare sini- 
stra non manda fibre di sorta al pilastro destro della fessnra esofagica, 

3. 11 foro quadrato ( foramen venae s. dextrum s. quadrilaterum ) ha dovun- 
que il diametro di un pollice ad un pollice e mezzo, quando fu esattamente libe- 
rato dalla vena cava che lo attraversa. E situato per intero nella 'parte tendinosa 
del diaframma, nel lato destro ira l’ala destra e l’anteriore. Al di dentro o a 
sinistra , esso giunge sino alla linea mediana del corpo; all’indietro , tocca il 
margine posteriore del centro: tendinoso. Quindi & che i suoi margini sono dap- 
pertutto tendinosi. Si puöo massimamente»discernervi un margine anteriore ed un 
margine posteriore, ambidue incavati, e che s’incontrano da ciascun lato solto un 
angolo ottuso. L’apertura somiglia in conseguenza a quella delle palpebre o ad un 
taglio det cristallino. Ma ciascun margine si trova circondato , a destra ed a si- 
nistra, di fibre. tendinose che tengono direzioni diverse, e quando si prende que- 
sta partieolaritä in considerazione, si Irova che il foro ha realmente forma qua- 
drata, vale a dire due margini anteriori e due“pasteriori. Santorıni ha perfetts- 
mente indicato il corso delle fibre tendinose. Il margine destro anteriore & Jimi- 
tato dallo strato tendinoso che procede sulla faccia inferiore dell’ala destra , pel 
verso della larghezza, e poi si perde nell’ ala anteriore. Questo strato talora ri- 
mane affatto tendinoso, talora, e non di rado, eontiene fibre carnose tra il foro 
quadrato e la porzione costale anteriore destra. Il margine anteriore sinistro si 
rova limitato dallo strato fihroso che guernisce superficialmente la faccia infe- 
riore dell’ ala sinistra, presso al margine posteriore. Il margine posteriore destro 
Jimita lo strato fibroso che forma la base dell’ ala destra. Il margine posteriore 
sinistro & Ja continuazione dello strato fihroso che percorre la faccia superiore 
dell’ ala destra, presso al margine posteriore, ‘e pel verso della Junghezza, vi si 
uniscono anche aleune fibre, parte tendinose, parte carnose , procedenti dal pila- 
siro destro della fessura esofagica. 
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La faccia inferiore del diaframma & dappertutto rivestila dal peritoneo , fuori 
che a destra, ove pesa su di essa il margine otluso del fegato. La porzione ade- 
rente col pericardio ha tre 0 qualtro polliei in un verso , ed uno € niezzo a due 
nell’altro. Il suo maggiore diametro & situato per traverso sull’ ala tendinosa an- 
teriore, e piü a sinistra che a destra , dimodoch& dal lato ano l" aderenza 
comprende pure la parte carnosa del muscolo. Le pleure, lasciando le pareti del 
petto, giungono alla faccia superiore del diaframma, talch& una parte della peri- 
feria di quest’ ultima. non viene da esse ricoperta, e non tiene alla cassa toracica 
se non per via di tessuto cellulare contenente certa. quantitä di grasso. Il sito in 
eui le pleure si ripiegano sul diafranıma, e. che forma in pari tempo il limite. infe- 
riore del pelto, rappresenta, da ‚eiascun lato una linea arcuala che discende dal- 
Yultima vertebra. del dorso, fino alla cartilagine della decima costa e sale da quivi 
sino alla riunione.dell’ appendice xifoide col corpo dello sterno; dimodoch? la parte 
piü profonda della cavitä toraeica si-trova lateralmente a Jivello della. cartilagine 
della decima costa. Non perö sempre discende tanto in giü la cavitä toracica: io 
l’ö veduto, in un individuo, estendersi soltanto a sinisira fino al margine inferiore 
della nona costa, ed a destra sino a quello dell’ottava. 

Allorquando si considera il diaframma dal lato dell’ addome, senza aver aperto 
il petto, trovasi che la sua porzione costale si applica-esattamente alle pareti to- 
raciche, all’ ineirca sino ad una linee che c irconda circolarmente il petto e ta- 
glia il mezzo dell’appendice xifoide. Le, fib re che nascono dalle ultine coste  sal- 
gono in linea retta per uno spazio di quattro pollici in quattro pollici e mezzo, ed 
allora soltanto prendono la direzione orizzontale, " 

Il diaframma non fa un elevamento simmetrico, nel petto, dai due lati. A. desira 
s’ innalza mezzo pollice o un pollice piü che.a sinistra , all’incirca sino. ad un” al- 
tezza corrispondente alla riunione della quinta costa collo sterno. Quel punto piüı 
elevato si trova all’innanzi, fra l'ala tendinosa destra e la porzione costale destra. 
Dal lato sinistro, si innalza di piü l’ala tendinosa sinistra; questo elevamento del- 
l’ala sinistra riesce talvolta tanto considerabile che Ja metä sinistra del diaframma 
risulti piüt prominente che la destra nel petto; ma anche allora le proporzioni nor- 
mali sussistono, Ja metä destra continuando sempre ad elevarsi pıü che la sinistra 
all’ inmanzi. 

Siccome tutte le fibre carnose prendono il loro punto di appoggio nell'orlo infe- 
riore della cassa toracica, o immediatamente, o per via delle fibre tendinose d’ori- 
gine, cosi il centro tendinoso si trova abbassato, il che ingrandisce la cavilä petto- 
rale e sminuisce l’ addominale. Ma |’ ineguaglianza di lunghezza delle fihre fa siche 
l’abbassamento del diaframma non ayvenga uniformemente su tutti i punti. Le parti 
laterali devono essere pilı abbassate che tutte le altre ;.non tanto Ja porzione situa- 
ta all’ innanzi della-colonna vertebrale, e meno. che aleuna altra.quella che si trova 
dietro lo sterno. Alcuni autori , come M.-G. Weber e Cruveilhier,, intendono al- 
irimente l"azione del diaframma); ammettono essi che le parti indicate coi nomi di 
piccolo e gran diaframma non agiscano nello stesso modo. Quando il muscolo si 
contrae, deve la porzione lombare, secondo loro, abbassare e fissar il margine po- 
steriore del centro tendinoso, di modo che Ja porzione costale possa prendere il suo 
punto di appoggio, e sollevar le coste secondo Weber, trarleindentro secondo Cru- 
veilhier. Un semplice sollevamento non potrebbe aver Juogo nella ipotesi del modo 
di azione attribuito alla porzione costale, perche il.centro tendinoso &molto piü pic- 
colo del diametro del petto ; le coste dovrebbero, per certo, essere simultaneamen- 
te eleyate e tratte indentro. Ma quest’ ultimo movimento farebbe perdere una parte 
dei vantaggi dell’ ingrandimento verticale del pello ; d’altvonde ‚ basta osseryare i 
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moti respiralorli per rieonoscere che 1’ ispirazione non si accompagna a ristringi- 
mento del petto nella sua parte inferiore. Finalmente quel modo di agire attribuito 
alla porzione costale del muscolo sarehbe inconciliabile con quello degli intercosta- 
li. Ora & indubitato che qnesti, ed il diaframma agiscono in pari tempo nella re- 
spirazione. Devo dunque considerare come erronea questa opinione sull azione del 
diaframma. 1 

Il pericardio ela vena cava inferiore devono seguire ilmovimento del diaframma 
dappoich® la vena aderisce intimamente agli vorli del foro quadrato ; dunque si ab- 
bassa alquanto il cuore. Tra i visceri, il fegato‘a destra, lo stomaco e Ja milza asi- 
nistra,devono essere portati alquanto in git ed innanzi, dal moto di questo muscolo. 

Il diaframma contraendosi non potrebbe n® eomprimere:ne dilatare la vena cava 
inferiore, perch® il foro quadrato ha orli tendinosiformati da parecchi strati soVrap- 
posti. Al piü il fascetto muscolare che trovasi frequentemente sulla faccia inferio- 
re del centro tendinoso, nell’orlo anteriore destro del foro quadrato, potrebbe eser- 
citare una debole compressione su quel vaso. ‘Neppure l’aorta.non puö essere no- 
tabilmente compressa, essendo i pilastri che l’abbracciano in gran parte tendinosi. 
Ma la contrazione Jel diaframma sembra poter alquanto comprimere |" esofago. 


Parti aponeurotiche dei museoli del basso ventre. 


Trovasi un’ aponeurosi superfieiale sulla faceia esterna dei muscoli del basso 
ventre, e l’ aponeurosi trasversa dell’ addome sulla loro faccia interna. Abbia- 
mo anche a descrivere una terza parte ‚ il canale inguinale , alla formazione del 
quale concorrono, almeno parzialmente, le aponeurosi (4). 

l. Aponeurosi superfieiale ( faseia superficialis abdominis). 

Il muscolo obbliquo esterno & coperto da un involucro resistente di tessuto: cel- 
lulare, che racchiude fibre tendinose e fibre elastiche sparse,'e che continua senza 
interruzione sui vieini muscoli procedenti dalle coste. Queste involucro non forma 
che uno strato sottile sulla porzione carnosa del muscolo; sulla porzione tendinosa, 
a cui tiene maggiormente, 'esso diviene pil grosso, massime‘al di sotto dell’ ombi- 
lieo. Innanzi dell’ anello inguinale ed al di sopra del cordone spermatico, esso 
eontinua nello seroto. Al di sopra dell’arco erurale, continua coll’ aponeurosi cru- 
rale superficiale. 

Il. Aponeurosi trasversa del basso ventre, legamento inguinale posleriore, 
0 interno (faseia transversalis abdominis, ligamentum inguinale posterius s. in- 
ternum ). 

Fra il legamento triangolare della linea bianea ed’ imuscoli del basso ventre, na- 
scono, dal tubercolo del pube e dal legamento della eresta pubica , fino all’ angolo 
interno dell’ arco erurale, delle fibre tendinose, che salgono pressoch® in linearetta 
dietro i muscoli. Il margine esterno di questa laminetta tendinosa limita l’orificio 
interno del canale inguinale al di dentro. Ma, tra quella laminetta ed i muscoli del 
basso-ventre, trovasi anche un secondo strato fibroso, che nasce dal tubercolo. del 
pube, dal legamento di Gimbernat e dall’ arco erurale si porta in fuori ed in sit, 
nella direzione dell’ arco, dietro i muscoli larghi dell’ addome, e forma il margi- 
ne esterno dell’ orificio interno del canale inguinale. 

Queste due Jaminette si rinniscono al di sopra dell’ orificio interno del canale in- 
guinale. Ma vi si congiungono anche le fibre della laminettaanteriore dell'aponeu- 


(1) A.-C. BesseiBAcH, Die Erkeuntniss und Behadlung der Eingeweidebrueche, 
Nuremberg, 1840, in-fol, 
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rosi iliaca , la quale, partendo dalla porzione aderente dell"arco crurale ‚ sale die- 
tro i museoli addominali, e si estende fino alle cartilagini, o anche sino alla faceia 
inferiore del diaframma. aaa r 

Queste espansioni tendinose, prese insieme, formano Ja porzione detta aponeuro- 
si addominale trasversa, che quindi, considerata generalmente,iparte dall arco crü- 
rale, e sale, fra i muscoli del basso ventre ed il peritoneo. Questa aponeurosi& piü 
grossa nella sua parte inferiore che in qualunque altra; quasi sempre si slacca dal- 
laregione del legamento di Gimbernat una grossa linguetta , che s’ inflette da giü 
all’insü nella piega di Douglas. Sostituisce inferiormente la laminetta posteriore 
della guaina del muscolo retto. Krk 

INT. Canale inguinale (canalis inguinalis ). Nella parte inferiore dei muscoli 
larghi:del basso ventre si {rova un condotto che si reca obbliquamente da su all'in- 
giü e dall”esterno all’ intervo, nella direzione dell’arco erurale. ‚Si distinguono in 
questo canale due aperture |’ una interna, che conduce nell’addome, l’altra ester- 
na, rivolta verso la cute. L’ apertura interna ( apertura interna canalis inguina- 
lis ) porta anche il'nome di anello inguinale posteriore o interno ( anmellus in- 
guinalis posterior s. internus ). L’ esterna & pure detta anello inguinale anterio- 
re 0 esterno ( annulus inguinalis anterior 5. externus ). I due anelli sono limitati 
da un pilastro interno ed un pilastro esterno. I pilastro interno dell’anello interno 
forma una piega semilunare , che continua inferiormente col pilastro esterno ; ma 
quest’ ultimo non & separato dalle pareti addominali per una linea di disgiunzione. 
I piani dei due anelli tagliano l’asse del canale, non ad angolo retto, ma assai ob- 
bliquamente, dimodoch® si scorge una porzione deila parete posteriore fra i due pi- 
lastri dell’ anteriore, ed una porzione della parete anteriore fra quelli del posterio- 


“ re. Hesselbach dä a questa porzione visibile il nome di faceia intererurale dell'a- 


nello inguinale anteriore e dell’ anello inguinale posteriore ( facies intererura- 
lis annuli inguinali, anterioris et posterioris ). 

La faceia intererurale dell’ anello inguinale antteriore & formata dall’ esterno al- 
l’interno dalle fibre carnose piüı inferiori dell’ obbliquo interno del basso ventre , 
quelle che si recano al pube, da aleune di quelle del trasverso , e dall’ aponeurosi 
trasversale. La faccia intercrurale dell’anello inguinale posteriore lo & dall’interno 
all’esterno, primieramente dall"aponeurosi trasversale, di cui partendo dall’anello 
le fibre penetrano in forma d’ imbuto nel canale, indi dalle fibre carnose inferinri 
dell’obbliquo interno ed un po’ anche del trasverso, finalmente dall’ espasione ten- 
dinosadell’ obbliquo esterno. | 

Se non si comprendono le due superficie intercrurali nell’anello inguinale, que- 
sto ha una lunghezza di un pollice o di un pollice e mezzo. La parete inferiore & 
formata dalla laminetta ripiegata dell’ arco erurale‘, specialmente dal legamento di 
Gimbernat; la posteriore dall’ aponeurosi trasversale, l’anteriore dal tendine del- 
I’ obbliquo esterno e dalla porzione carnosa dell’ obbliquo interno , specialmente 
dalla parte esterna del cremastere; finalmente la superiore dal’ orlo inferiore del- 
V’obbliquo interno ed in parte anche da quello del trasverso. \ 


CAPITOLO XVI. 
MUSCOLI DEL MEMBRO SUPERIORE. 
I museoli che muovono le.ossa del membro snperiore possono essere riferiti 


a quattro categorie, quando si riguarda alla loro situazione,, cio® quelli della 
spalla , del braccio , dell’antibraceio.e della mano ;. al che eonviene aggiungere 
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P’ aponeurasi che li riveste. Questa dovrebbe essere deseritta per la prima se 
non si considerasse che la situazione ; ma io non la descriverö che in ultimo 
luogo , perch® non la si comprende esattamente se non quando si conosce tutta 
la muscolatura del membro. > 


ARTICOLO I. 
Muscoli della spalla, 


I muscoli che colloco in questo articolo sono destinati a muovere , aleuni la 
spalla, altri il braccio. I primi furono , per la'maggior parte descritti prece- 
dentemente, poich® avendo il loro punto di partenzavel tronco, non fanno che met- 
ter capo nelle ossa della spälla; tali sono il trapezio, i romboidi e /’ angolare del- 
omoplata. Anche lo sterno-eleido-mastoideo , almeno la sua porzione cleido-ma- 
„ stoidea, ed il sotto-claveare, potrebbero , fino a certo punto ‚ essere qui collocati. 
Alcuni dei muscoli destinati al movimento del braceio nascono egualmente dal 
troneo , e fra quelli ho .gia descritto il gran dorsale; ma pel maggior numero 
traggono la loro origine dalle ossa della spalla. Nonrestano piü ad esaminare che 
i seguenti: il'gran pettorale, il piecolo peitorale, il. gran dentato anteriore, il 
deltoide, il sopra-spinato, il sotto-spinato, il piecolo rotondo , il gran rotondo, il 
sotto-scapolare ed il coraco-brachiale. 


Muscolo gran pettorale. 


Il musecolo gran pettornle, 0 ( sterno-omerale, pectoralis major ) (1), grande , 
grosso, & di forma generalmente quasi triangolare , si estende dalla parte supe- 
riore della cassa toracica alla parte‘superiore del hraccio. Nasce per fibre carnose 
o per fibre-tendinose cortissime, dalla faccia anteriore della clavicola , dal terzo 0 
anche dalla metä di quest’ osso ; dall’ impugnatura dello sterno , dal suo corpo, 
e senza interruzione dalle cartilagini della seconda, della terza, della quarta, della 
quinta e della sesta costa , sulle ‘quali Ja sua origine si riporta tanto piü infuori 
quanto essa diviene piüi inferiore, per guisa che alla sesta «osta raggiunge la por- 
zione ossea di quest'ultima. L’inserzione allo sterno si efleltua mediante corte fibre 
tendinose e merliante fibre carnose, ora piu presso al margine, dimodoch& i muscoli 
dei due lati rimangono separati l’un dall’altro , ora pilı presso alla linea mediana, 
in guisa che idue muscoli si toccano, incrociano in parte le loro fihre tendinose , 
ed anche si mandano reciprocamente alcune fibre carnose. 11 muscolo viene dalle 
eoste per sottili linguette tendinose. 

Secondo I’ analogia, il gran pettorale deve essere riguardato come un muscolo 
a due capi; giacchd la porzione superiore, che viene dalla clavieola ( portio ela- 
vieularis |, & sempre separata dal rimanente (portio sterno-eostalis ) , alla sua 
origine, per un intervallo che puö avere aleune linee di larghezza. Allorch& que- 
st’ intervallo sembra non esistere , si vede almeno una porzione dell’ involucro 
celluloso del muscolo penetrare fra i due capi. Nel capo inferiore si distin- 
guono le fibre provenienti dallo sterno e dalle eoste inferiori , col nome di por- 
zione sternale ( portio sternalis ) ; quelle che nascono dalle coste inferiori > con 
quello di porzione costale ( portio costalis ). Queste due porzioni non sono |’ una 


(4) Aupıno , tav. 18, fig. 4, 5.— Weser, I, A. 
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‚dall’ altra distinte'alla loro origine, ma si recano all’ inserzione sotto la forma di 
di due fascetti manifestamente separati, 4 

Tutte le fihre del muscolo convergono verso il braceio , dall’interno allo e- 
sterno , ma non conseryano nel tragitto la stessa disposizione |" una riguardo 
all’ altra che assumevano nel momento della loro origine , giacch® formano. tre 
strati sovrapposti , dei quali il pit anteriore appartiene alcapo superiore , il medio 
alla porzione sternale del capo inferiore, ed il pitı posteriore alla porzione costale 
di quest'ultimo capo. i & 

La porzione'sternale si dirige trasversalmente in fuori ; ad un police e mezzo 
oa due polliei dal braccio, la sua faccia rivolta verso il cavo dell’ ascella si co- 
pre di un largo tendine, nella superficie del quale s'impiantano le fibrecarnose. Il 
capo superiore, un’poco pıtı grosso dal prineipio sino alla fine, si reca fuori ed in 
gil, si avanza sempre piüı sulla porzione sternale ‚ alla faccia anteriore del cui ten- 
‚dine s’ inserisce in tal'guisa , che le sue fibre superiori 0 esterne corrispondono 
al margine superiore di questo tendine, e le inferiori al suo margine inferiore, op- 
pure discendono ancora un poco pitı git. Cosi in vieinanza del braccio si trovano 
giä , l’’uno dietro l’altro, due strati di fibre, ai quali se ne aggiunge un terzo po- 
steriore ‚ che per veritä non & sempre facile isolare si perfellamente come essi. 
Infatti le fibre della porzione costale propriamente detta si dirigono in fuori ed 
in sü,giungono dietro la porzione sternale, o si attaccano ad un Jargo tendine par- 
ticolare, visibile in una estensione maggiore che non quello della porzione sternale. 
Ma nello stesso tempo le fibre di questa porzione comportano una torsione come le 
superiori, quelle vieine all’origine della porzione sternale, mettono capo nell’ orlo 
inferiore del tendine, e le inferiori nel suo margiae superiore. 1 tendini della por- 
zivne sternale e della porzione costale sono aderenti in tutta la lunghezza dei loro 
margini inferiori; ma superiormente lasciano fra essi un intervallo, in cui si ac- 
‚cunula tessuto cellulare adipeso. Si potrebbe dunque dire che parte del tendine 
della porzione sternale si reca direttamente da git all’ insü, partendo dall’orlo infe- 
riore, e serve di attacco alle fibre della porzione costale. 

Il tendline comune di tutto il muscolo si attacca; nell’ estensione di un pollice e 

mezzo a due pollici, alla linea aspra che discende dalla grossa tuberositä dell’ome- 
ro; per lo piti, si prolunga superiormente edin gid, sotto la forma di linguette. Im- 
mediatamente alla sua inserzione & coperto da un fascetto tendinoso, che segue la 
direzione dell" osso. Le sue fibre rivestono in parte, con quelle del tendine del gran 
dorsale, la gronda, in cui scorre il lungo capo del bieipite brachiale. 
‚U gran pettorale copre il piccolo pettorale ed il sotto-claveare. Il suo margine 
inferiore forma il margine anteriore dell’ ascella. La sua porzione clavicolare tocca 
I’ orlo interno.del deltoide. Nel braccio, il muscolo si reca dall’interno all’esterno, 
dinanzi al coraco-brachiale ed al corto capo del bieipite, e penetra nella profonditä 
fra quest’ ultimo ed il bicipite brachiale. BE coperto dalla glandola mammaria e dalla 
cute; superiormente lo & pure da aleune fibre del pellicciaio. 

Anomalie. Sitrova talvolta la porzione sternale divisa in due o piü altre. Un’a- 
nomalia comunissima consiste in questo, che I’ origine.discende piüı giü, alla setti- 
ma.od oltava costa, o anche all’ aponeurosi superlici ale deimuscoli del basso ven- 
tre. Allorch& questi fascetti soprannumerarii, che possono eziandio esser resi di- 
gastriei da un tendine intermedio, si riuniscono al gran pettorale, prima della sua - 
inserzione all’omero ne fanno incontrastabilmente parte. Ma spesso si vedono na- 
Scere, immediatamente solto l’origine normale del gran pettorale , alcuni fascetti 
muscolari che, quantunque sembrino far parte di qnesto, finiscono tuttavia col pas- 


sare dietro ad esso,, e perdersi nel eoraco-brachiale 0 nel piceolo capo del bicipite: 
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sarebbe forse pilı esatto considerarli come linguette anormali .del-gran pettorale 
poiche alla sua inserzione questo ha normalmente alcune connessioni con siffatti a 
muscoli. — Secondo Cruyeilhier, non & raro (?)che il lungo capo del bicipite bra- 
chiale passi fra la lamina anteriore e la lamina posteriore del tendine del gran pet- 
torale.— Si trova in certi individui , all’ orlo inferiore di questo muscolo, una lin- 
guetta muscolare che giunge al braccio, e si perde nella sua aponeurosi, o nell’orlo 
superiore del gran dorsale, o nel corto capo del bieipite,o che finalmente degenera 
in un prolungamento tendinoso, il quale discende lungo il lato interno del braccio, 
e si attacca alla tuberositä interna dell’omero. — Tiedemann (4) A trovato , nei due 
ati, un secondo pettorale, piü profondo, separato dal normale per un doppio strato 
di tessuto cellulare, e che, nato dalle coste, dalla seconda fino alla quinta, si riu- 
niva, all’innanzi dell’ inserzione all’ omero, col tendine del muscolo normale. 

Il gran pettorale, quando il braceio pende lungo il petto, lo trae a s&, o lo volge 
alquanto dall’ esterno all’interno, movimento in cui si possono cooperare la porzio- 
ne clavicolare discendente, la porzione sternale trasversa e la porzione costale ascen- 
dente, agendo ciascuna nella sua direzione. Allorch& la sua azione non & impedita 
da quella di altri muscoli, esso porta il braceio sulla faccia anteriore del petto , in 
guisa che |’ articolazione del gomito corrisponda all’ ombilico. Pereciö i due muscoli 
riuniti operano la sovrapposizione ineroeiata dei due membri superiori. Essendo il 
braceio alzato, il gran pettorale l’abbassa, o lo riporta verso il petto; se allora l’e- 
stremitä inferiore dell’ omero si trova ferma, il capo di quest'.osso puö essere lus- 
sato dalla notabile adduzione della parte superiore, ciocch® avviene, per esempio , 
quando si cade sul gomito del braccio un po’ lontano dal corpo. Quando 1’omero 
serve di punto fisso, il muscolo puö attrarre dal suo lato la faccia anteriore del pet- 
to; se agisce contemporaneamente a quello del lato opposto, la parte superiore del 
tronco si trova tratta innanzi o indietro, secondo la situazione del corpo , oppure 
i muscoli eontribuiscono all’ inspirazione ‚, le loro porzioni inferiori sollevando al- 
quanto le coste. 

Muscolo pieccolo pettorale. 


11 muscolo piccolo pettorale , o piccolo dentato anteriore , 0 costo-coracoideo 
( pectoralis minor , serratus anticus minor ) (2), che & quasi triangolare,, nasce, 
o per fibre carnose, o per fibre tendinose sottili, e per tre o quattro digitazioni, 
che si applicano sull’ istante I’ una all’ altra, dalla faccia anleriore e dall’orlo supe- 
riore della terza, quarta e quinta costa, o della seconda, terza e quarta, o della se- 
conda, terza, quarla e quinta, o della terza, quarta, quinta e sesta, e proviene dal- 
la parte vieina alla cartilagine, 0 in parte da Aue ultima, prineipalmente in quan- 
to concerne le digitazioni superiori. Siccome le sue fibre sono convergenti, esso 
diminuisce tosto di larghezza, ma aumenta di grossezza. Sale dall’interno all’ester- 
no, e mediante un grosso tendine, il quale non diviene visibile sulla faceia anterio- 
re che in vicinanza dell’ inserzione, si attacca al margine interno ed alla sommitä 
dell’apofisi coracoide, come pure, in nna estensione soggetta a variare, al margine 
interno del prineipio del muscolo coraco-brachiale. 

E situato su parte degl’ intercostali esterni e del gran dentato; perö il grasso si- 
tuato nell’ascella lo separa da quest'ultimo. Uno strato di tessuto cellulare adiposo 
lo isola dal gran pettorale steso sovr’ esso. In certi casi almeno, si trova sotto di 
esso una borsa mucosa nell’ apofisi coracoide. 


(1) Mecuer, Deutsches Archiv. t. IV, p. 412. 
(2) Arsıno, tav. 17, fig. 22 — Weser, I, B. 
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Anomalie. Qualche volta si trovano coperti dal piecolo pettorale alcuni fascet- 
ti muscolari che nascono da una o pilı coste superiori, e si attaccano soli all’apofisi 
coracoide 0 al legamento capsulare delle articolazioni scapolo-omerale. Meckel li 
riguarda come analoghi del terzo pettorale degli uccelli — E pilı comune veder na- 
scere, al disotto dell’ origine normale, un fascetto distinto, che s’ inserisce, non 
all’apofisi coracoide, ma alla circonferenza dell’ omero. Giö costituisce un’analogia 
coi mammiferi, nei quali il piccolo pettorale, quando esiste, discende spesso pilı giü 
e prende il suo attacco nell’omero. Ho trovata in un uomo la disposizione seguente 
daı due lati: al disotto del grande e del piccolo pestorale, si vedevaun muscolo trian- 
golare, nascenle, per tre linguette, dall'estremitä ossea anteriore della quinta, se- 
sta e seltima costa, e dall’aponeurosi dei muscoli del basso ventre; questo musco- 
lo saliva allato del piecolo pettorale, coperto dal grande, e si perdeva, con una lin- 
guetta tendinosa, sulla faccja esterna dei due muscoli provenienti dall’apofisi cora- 
coide. In altri casi non vi sono che sottili fascetti carnosi , i quali traggono la loro 
origine, presso al gran pettorale, dalla sesta costa o dall’aponeurosi dei muscoli ad- 
dominali , e si perdono egualmente nel braccio. Una volta, a questi fascetti se ne 
De prima del suo attacco al coraco-brachiale ; un altro proveniente dal gran 

orsale. 

I] piccolo pettorale trae la spalla all’innanzi, in dentro ed in gih. Quando essa & 
ferma, solleva le coste,alle quali s’ inserisce, ed agisce come muscolo inspiratore. 


Muscolo gran dentato, 


Il muscolo gran dentato, o gran dentato anteriore, 0 costo scapolare ( serratus 
magnus s. anlicus) (1), & largo ed hala forma di trapezio, di eui tre margini sono 
relti ed il quarto curvo. Quest’ ultimo, il pitt Jungo fra tutti, si trova all’ origine 
del muscolo. Questo nasce per digitazioni carnose, larghe da un polliee ad un pol- 
lice e mezzo, dalla faceia esterna e dall’orlo inferiore delle otto coste superiori, ad 
un pollice e mezzo o a due pollici della cartilagine. Per lo pitı, in vece di otto sole 
digitazioni, se ne contano nove, perch® ne vengono due dalla seconda costa, per 
guisa che a questo livello l’ origine & molto pitı vieina alla colonna vertebrale di 
quello il sia alle coste inferiori. I dentelli medii sono, come le coste alle quali ap- 
pantengono; quelli che si recano piüı all’ innanzi. Nella prima e nella seconda cosla 

origine si trova all'innanzi degli scaleni medio e posteriore, o coincide coll’attacco 
di questi muscoli. 

Tutte le fibre del muscolo salgono sulla parete laterale del petto, per raggiun- 
gere il margine interno dell’omoplata, in tutta la lunghezza del quale si attaccano 
carnose. Siccome questo margine& assai piti corto dello spazio compreso fra lapri- 
ma e l’ottava cosla, le fibre devono convergere. Ne risulta che le digitazioni su- 
periori vanno quasi orizzontalmente all’ indietro ed al di dentro, che le seguenti 
ascendono sempre piü, e che la direzione ascendente predomina nelle ultime. Ne 
segue pure che il margine superiore del muscolo & corto, edil superiore abbastan- 
za lungo. La primase la seconda digitazione sono pitı grosse delle altre, ed in parte 
pereorse da fibre tendinose. Le tre superiori si riuniscono prontamente in una 
Massa omogenea, che si altacca verso il quarto superiore dell’omoplata, al suomar- 
sine interno ed alla sua faceia anteriore, immediatamente al disotto del suo margi- 
ne superiore. Quivi je inserzione si estende talvolta quasi fino al muscolo omopla- 
ta-ioideo. Le digitazioni inferiori possono essere separate l’una dall’altra quasi fino 


(1) Azpıno, tav. 17, fig. 4, — Werer, ID. 
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all’ omoplata; ma qui le quattro ultime si riuniscono insieme, e siallaccano in parte 
tendinose alla faceia anteriore dell’ angolo dell"omoplata ; non restano pitı dunque 
per la parte media dell’ orlo interno dell’ omoplata, che & la maggiore, se'non le 


digitazioni provenienti dalla terza e dalla quarta costa. Risulta da eiö che il mu-' 
scolo & grossissimo nella parte superiore ed inferiore dell’omoplata, ma abbastanza 


sottile nella parte media di quest’ osso. 

Il gran dentato & situato sulle coste superiori e sui muscoli'intercostali esterni, 
dall’involucro tendinoso dei quali nasce in parte; un tessuto cellulare assai molle 
lo separa dalla cassa toracica. E coperto in sü ed all’ innanzi dal piccolo e dal gran- 
de pettorale,in dietro dal sotto-scapolare,in gitı ed all’innanzi dal gran dorsale ed in 
parte immediatamente dalla cute. Fra le sue digitazioni d’origine s’insinuano quel- 
le del muscolo obbliquo esterno del basso ventre, col quale anche si eonfonde affat- 
to ingiti. Nell’omoplata, uno stretto tessuto cellulare l’unisce intimamente ai rom- 
boidi ed al sotto-scapolare. 

Anomalie. Abbastanza di frequente perch£ si possa appena riguardare questo ca- 
so come anomalia, si vede nascere una digitazione dalla nona costa , talor anche, 
na pıtı di rado, dalla decima. — In molti casi , la seconda costa non fornisce che 
una sola digitazione, oppure manca quella che trae la sua origine dalla prima co- 
sta. Sembra essere abbastanza comune che il muscolo discenda pitı gitı del consue- 
to, e che nello stesso- tempo manchi la digitazione superiore. In altri casi, chenon 
sono molto rari, Ja porzione carnosa media, che si reca all’omoplata, eche & giä 
sottilissima nello stato normale, manca del tutto ; il muscolo si divide allora, come 
nei chirotteri, in due porzioni, ’una superiore, l’altra inferiore.1] vuoto & riempito 
in parte da fibre tendinose parallele e da altre che s’ ineroejano ad angolo retto. — 
Ho trovato, dietro il fascetto ordinario della sevonda costa (‚che era semplice ), un 
Jargo fascetto carnoso, nascente da questa costa , che passava dietro il gran denta- 
to, da cui restava distinto fino alla sua inserzione, dirigendosi verso l’omoplata, au- 
mentando sempre di larghezza, ed altaccandosi alla base di quest’ osso, dall’origine 
della spina fino all’ angolo.— Ho trovato inoltre in un uomo , e nel lato destro , 
un fascetto carnoso rolondato, notabile, separato dal rimanente del muscolo , che 
nasceva dalla prima costa, alla riunione dell’osso e della cartilagine, penetrava fra 
i muscoli sopra-spinato e sotlo-scapolare, e si attaccava, in larghezza abbastanza 
notabile, al margine superioriore dell’ omoplata, nel punto donde proviene comu- 
nemente l’omoplata-ioideo, che non esisteva in questo individuo. r 

Il muscolo trae l’omoplata e tutta la spalla in fuori ed in ayanti. La sua porzio- 
ne inferiore porta l’angolo di quest’ osso in giti ed all’innanzi. Quando la scapola & 
‚ferma, il muscolo puö sollevare e trarre in fuori le coste, specialmente le medie, e 
contribuire cosi all’ inspirazione. 


RMuseolo deltoide. 


Il muscolo deltoide , o elevatore del braccio , 0 sotlo-acromio-omerale ( deltoi- 
deus , attolens humeri ) (1) , & grande e triangolare. Nasce per un margine largo 
ed in qualche guisa escavato, dalla porzione scapolare della clavicola, dalla sommi- 
tü e dall’ orlo esterno dell’acromio, e da gran parte della spina della scapola stessa, 
e si attacca, Presso a poco verso il mezzo dell’omero, in fuori ad un’impronta sca- 
hra dell’omero, in una Junghezza di circa due polliei, su nove linee di larghezza. 
L' origine ed il terınine sono in parte carnosi, in parte tendinosi. I muscolo si 


(1) Arzıno, tav. 18, fig. 11, 42%. — Weser, I elll, 1. 
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compone, non d’ una massa carnosa omogenea, mA di parecchi grossi fascetli; dei 
quali i medii discendono in linea reita verso l’omero, mentre gli anteriori vi si re- 
cano dall’innanzi all'indietro, ed i posteriori da dietro all’innanzi, 

Si descrive spesso questo muscolo come composto di sette fascetti, formanti due 
categorie allorch& si contano dalla clavieola all’aeromio. La prima categoria com- 
prende quattro fascetli triangolari , la cui stretta base corrisponde all’ origine del 
muscolo, ed & carnosa, mentre la sommitä, diretta verso la sua inserzione , dege- 
nera in un prolungamento tendinoso ; essa comprende il primo, il terzo, il quinto 
ed il settimo fascetto. L’altra categoria si compone del secondo, quarto e sesto fa- 
scetto, che sarebbero tendinosi e stretti alla loro origine, andrebbero allargandosi 
alquanto seeondoch® discendono, e si attaccherebbero, carnosi, alle estremitä ten- 
dinose inferiori dei fascetli della prima categoria. 

Realmente, si possono quasi sempre dimostrare, nel deltoide ‚ setle fascetti, il 
primo ed il settimo dei quali sono comunemente i piüı facili ad isolare; soltanto i due 
ordini non si alternano insieme si regolarmente. Si riuniscono perö, verso I’ ome- 
ro, in tal guisa che all’ inserzione del muscolo si possono sempre distinguere Ire 
segmenti piü notabili degli altri, uno anteriore, uno medio ed uno posteriore, che 
differiscono eziandio quanto a lor modo di agire. 

1.° 11 segmento anteriore & triangolare ; si restringe da su all’ ingiü, e la sua 
inserzione appuntata all’ omero & tendinosa sul lato anteriore. Comprende i tre 
primi fascetti , dei quali il primo nasce carnoso dalla clavicola, il terzo , egual- 
mente carnoso, dall’ orlo anteriore dell’ acromio, ed il secondo, dapprima tendino- 
so, ora dalla clavicola, ora dalla sominitä dell’ acromio. 

2.° I] segmento medio & appena pilı stretto superiormente che inferiormente , 
ove si attacca mediante un’ inserzione in gran parte carnosa. Sicompone del quarto 
e del quinto fascetto, che vengono dall’ orlo esterno dell’acromio. Le fibre del 
quarto si riuniscono sempre in parte inferiormente al primo segmento, a cui que- 
sto fascetto sembra talvolta appartenere del tutto. 

3.° Il segmento posteriore & triangolare, si restringe da su all’ingiti , ed in- 
feriormente acquista , al suo lato posteriore , una grossa lamina tendinosa. Gli 
appartengono i due ultimi fascetti. Il sesto, alla sua origine dall’ orlo esterno del- 
l’acromio, & in gran parte carnoso, ed in questo punto si trova intimamente 
unito al quinto , collocato al disotto di esso. 11 settimo nasce, largo e tendino- 
so nella sua faceia esterna, dall’ orlo dell’ acromio, fino quasi alla base della sca- 
pola, ed in parte anche dall’aponeurosi che copre il sotto-spinato, si restringe nel 
discendere , e degenera , sotto il mezzo del muscolo, in un tendine che termina 
inferiormente quest’ ultimo. 

„ ]1 deltoide avvolge a guisa di capsule la testa dell’ omero, e copre in parte 
il piccolo pettorale , il coraco-brachiale , il bieipite brachiale,, il sotto-spinato , . 
il piccolo rotondo ed il prineipio della Junga porzione del tricipite. 11 suo margi- 
ne anteriore tocca la porzione clavicolare del gran pettorale, il cui tendine fa 
Spesso corpo con esso. E coperto dalla cute ed un pö anche superiormente dal mu- 
scolo pelliceiaio. 

Fra il prineipio del muscolo ( 0, propriamente parlando ‚la facceia concava del- 
l’ acromio ) ed il legamento capsulare dell’ärticolazione scapolo-omerale, si trova 
una borsa mucosa notabilissima , talvolta divisa in due, nel qual caso ve ne & una 
piü al di dentro, verso l’apofisi coracoide. 

Anomalie. Meckel trovö piü volte un fascetto separato dalrestante del muscolo, 
che nasceya dall”aponeurosi dol sotto-spinato e dalla hase (della scapola,, per un 
tendine largo e sottile, e si riuniva all’ orlo posteriore: del deltoide. — Dall’ orlo 
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anteriore della scapola nasce talvolta , fra il sotto-spinato ed il gran rotondo , un 
fascetto che si riunisce al deltoide.—8i & visto l’origine di questo ultimo estendersi 
all’innanzi (a spese del gran pettorale?) fino all’ estremitä sternale della clavico- 


la (1), o invece mancare affatto la sua metä anteriore. — Credo poter eollocare 
(1) SELLER, Observaliones anatomicae, fasc. I, Wirtemberga 1808. 


fra le anomalie di questo muscolo un imuscoleito,totalmente distinto,che ö trovato,nei 
due lati del corpo , in una donna di grossa muscolatura ; dal legamento capsulare 
dell articolazione scapolo-umerale e dal tendine del sotto-scapolare, nasceva dietro 
l’acromio un muscolo piano, largo quasi un pollice, che inerociava l’inserzione del 
sotto-scapolare, ed attaccavasi all’omero, all’infuori di quest’ ultimo, mediante cor- 
te fibre tendinose formanti una linea longitudinale. Questo muscolo avea circa un 
pollice e mezzo di lunghezza. Forse si dee riguardarlo come un secondo deltoide 
profondo. In altro caso, un muscoletto analogo nasceva alla radice dell’ apofisi co- 
racoide, e si attaccava alla linea che discende dalla piccola tuberositä dell’ omero. 

Il deltoide alza il braccio, e lo porta in fuori. Tal azione appartiene prineipal- 
mente alla sua parte media.La parte anteriore volge simultaneamente il braccio al- 
V’ innanzi , massime se fosse recato in dietro ; l’ anteriore lo volge in dietro, se 
guardaya innanzi. Allorche 1’ omero & fermo ‚ come quando ci sospendiamo con le 
mani, il muscolo concorre a sostenere le ossa dell’arlicolazione della spalla. 


Muscolo sopra-spinato. 


Il muscolo sopra-spinato 0 piecolo sopra-scapolo-trochiterio (supra spina- 
tus.) (A), e corto e grosso. Nasce carnoso da tutta la fossa sopra-spinata, dal mar- 
gine interno della scapola fino alla base dell’apofisi coracoide. Le sue fibre conver- 
gono in fuori, e si attaccano alle due facce di un tendine, dapprima celato nell’ in- 
terno, che non tarda a divenire visibile al suo margine superiore, ma non riceve le 
ultime fibre carnose che presso |’ inserzione. 1} muscolo passa, al disotto del lega- 
mento coraco-acromiale, sulla parte superiore dell’ articolazione della spalla , per 
raggiungere la grossa tuherositä dell’omero, nella cui fossetta superiore s’ inseri- 
sce. In questo punto, il suo margine inferiore & quasi sempre riunito, in piecola 
estensione,al tendine vieino del sotto-spinato,dimodoch& i due muscoli formano una 
specie di capsula che circonda gran parte dell’ articolazione scapolo-omerale. 

Il muscolo & separato dal collo della scapola per un tessuto cellulare molle; ma 
si attiene strettamente alla capsula articolare. Il suo prineipio & coperto da un’ a- 
poneurosi particolare, le cui fibre partono, alcune dall’orlo interno dell’ omoplala , 
altre dalla spina di quest’ osso, dirigendosi, le prime in fuori ed in giü, le altre 
in fuori edin sü. 

D’ altronde, il muscolo & coperto dal trapezio. 

Puö aiutare tanto il sotto-spinato,quando volge il braccio in fuori, quanto il del- 
toide, allorch& solleva questo ınembro. 


Muscolo sotto-spinato. 
Il muscolo sotto-spinato, 0 gran sopra-scapolo-trochiterio (infra-spinatus) (2), 


di forma triangolare, nasce carnoso da tutta la fossa sotto-spinato dell’ omoplata , 
come pure dalla spina medesima, ad eccezione dell’ orlo esterno e dell'angolo, ove 


(1) Orro, Lehrbuck der pathologischen Anatomie, 1850, p. 249. 
(2) Arsıno, tav. 48, fig. 16, 17. — Wesen, III, 11. 
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s’inseriscono il grande ed il piecolo rotondo. Le sue fibre eonvergono verso il collo 
dell’osso: le superiori vi si recano trasversalmente, e le inferiori obbliquamente da 
giü all’ insu. Vi si attaccano mediante nn grosso tendine che eopre il muscolo in- 
dietro. Questo tendine s’inserisce, per una larga superficie, all'impressione media 
che si osserva sulla grossa tuberositä dell’ omero. Ma al margine superiore del 
muscolo si puö ancora sollevare parzialmente un fascetto , che viene principalmen- 
te dalla faceia interna dell’ aponeurosi del sotto-spinato e dalla spina dell’omoplata, 
e che siattacca alla faccia posteriore del tendine, dimodoch& questo & ressoch& in- 
teramente coperto di fibre carnose dal lato della testa dell’ omero. All’orlo inferıo- 
re del muscolo, parte delle 'fibre carnose si attacca pure alla faccia esterna del ten- 
dine, ed un’ altra porzione va eziandio, in questo punto, a raggiungere la tubero- 
sitä dell’omero, senza il mezzo del tendine. 

Il muscolo sotto-spinato copre I’ omoplata e la parte posteriore del legamento 
capsulare dell’articolazione della spalla, ove il suo tendine & pärzialmente confuso 
col muscolo sopra-spinato e col piccolo rotondo. Il suo margine anteriore tocca il 
gran rotondo ed il piccolo, per lo piü si dura fatica ne) separarlo da quest’ultimo. 
Il muscolo & coperto dal gran dorsale, dal trapezio e dal deltoide ; ma & avvolto im- 
mediatamente da una grossa aponeurosi particolare, ’aponeurosi-sotto spinata (fac- 
eia infra-spinata,), che si inserisce alla spina dell’ omoplata, alla base di quest'os- 
so, ed alla cresta situata fra il sotto-spinato ed i rotondi. 

Si trova una borsa mucosa fra la capsula artieolare della spalla ed il muscolo. 

Anomalie. Si vide nascere, dalla faccia esterna del deltoide, e rimpetto al mezzo 
della spina dell’ omoplata, una linguetta muscolare, che si riuniva al tendine del 
sotto-spinato. — Il caso osservato da Meckel (1), nei due lati del corpo, caso in cui 
un muscolo triangolare, bislungo, coprente la parte superiore del sotto-spinato, ma 
separato da esso e dal deltoide, si recava da tutto il margine inferiore della spina 
al mezzo della grossa tuberositä dell’ omero ed alla capsula articolare, non era per 
certo che un isolamento pitı manilesto di questo fascetto, che per lo piü nasce prin- 
eipalmente all’ insü, dalla spina dell’omoplata. 

Il muscolo sotto-spinato fa volgere il braccio in fuori. 


Muscolo piccelo rotondo, 


Il museolo piecolo rotondo, o piü piccolo sopra-scapolo-trochiterio (teres mi- 
nor ) (2), & corto. Nasce per fire carnose e tendinose lungo quasi tutti i due 
‘erzi superiori dell’orlo esterno dell’ omoplata, dal suo labhro esterno e dall’ apo- 
neurosi del sotto-spinato. Segue l’orlo anteriore di quest’ uliimo per raggiungere, 
in sü ed in fuori,la rugositä inferiore-della grossa tuberositä dell’omero ed il corpo 
dell’osso, ove si attacca perpendicolarmente, nell’ estensione di un pollice. L’in- 
serzione si effettua mediante un grosso tendine visibile sulla faccia posteriore e nel 
mezzo del muscolo: giacch&, nell’orlo superiore, e prineipalmente nell’orlo inferio- 
re, parte delle fibre muscolari si reca all’osso senza tendine intermedio. 

Alla sua origine, il muscolo & piano dall’ esterno all’interno ; ma alla sua in- 
serzione, lo & dall’ innanzi all’indietro. Le fire che nascono nella parte piü infe - 
viore dell'omoplata raggiungono il margine superiore presso. l’attacco ; quelle che 
traggono la loro origine dai dintorni del collo dell” osso, passano all’ innanzi delle 
altre, per recarsi nell’ orlo inferiore. 


(1) Deutsches Archiv, t. V, p. 145. 
(2) Arzıno, tav. 18, fig. 13, 14.— Wesrr, IL, ır. 
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I] piecolo rotondo & situato, alla sua origine, fra il sotto-spinatocd il lungo capo» 
del bieipite brachiale, EL sulla capsula dell’ articolazione scapolo-ome-- 
rale. E coperto in süı dal deltoide, ed unito al sotto-spinato, non solo-alla sua ori-- 
gine, ma anche alla sua inserzione, si intimamente, che talora non si puö riescire, 
a separarnelo. 

Volge il braccio in fuori come fa il sotto-spinato;lo trae in dietro ed in gilı me-- 
diante le sue fibre inferiori d’origine, in dietro ed in sü per le superiori.Coneorre: 
ad abbassare il braccio, allorch& questo & alzato. 


Muscolo gran rotondo, 


Il museolo gran rotondo, o angoli-scapolo-omorale (teres major) (A) , & allun- 
gato rotondato ed appianato. Nasce carnoso dalla faceia posteriore dell’ angolo ı 
dell" omoplata, dall’ orlo esterno di quest’ osso, e per parecchie fibre eziandio dal-: 
la porzione vieina dell’aponeurosi sotto-spinata. Le sue fibre, parallele fra esse, si 
recano in fuori innanzi ed in sit, al lato interno del braceio, ad un pollice o un 
pollice e mezzo dal muscolo, s’ inseriscono ad un tendine largo e sottile, dapprima ı 
infundibuliforme. Questo tendine si attacca, nell’ estensione di alcuni pollici , alla ı 
linea rugosa che discende dalla piccola tuberositä dell’omero. La sua parte supe-: 
riore & alfatto separata dal gran dorsale situato dinanzi ad essa, e fra essi trovasi 
una borsa mucosa allungata. La sua parte inferiore pero si riunisce interamente 
al tendine di questo muscolo. 

La massa tendinosa comune dei due muscoli, & d’ altronde, pit larga nella in-- 
serzione medesima, attesoch& il margine della parte superiore si prolunga in una 
linguetta superivre, e quello dell’inferiore in una linguetta inferiore. La prima ap- 
partiene al tendine del gran dorsale, l’altra a quello del gran rotondo. 

Il gran rotondo & coperto in gi ed all’innanzi del gran dorsale.In dietro, passa 
sovr’ esso l’aponeurosi di quest’ ultimo. Il suo margine superiore tocca il piccolo 
rotondo come pure la lunga porzione.del trieipite brachiale, ed & ritenuto da fihre 
tendinose, che, staccate dal suo involucro aponeurotico , penetrano fra il piecolo 
rotondo ed il trieipite, per andare ad attaccarsi ali’ orlo dell’ omoplata. Col suo 
margine inferiore concorre alla formazione dell’ orlo posteriore dell’ ascella. 

Fra il suo tendine e l’ omero si trova una borsa mucosa, la cui superficie & resa 
ineguale da pieghe falciformi sporgenti. 

Volge l’omero al di dentro, e lo trae, per dinanzi al dorso, verso la linea me- 
diana, in guisa che il suo asse divenga quasi parallelo al margine anteriore dell’o- 
moplata. In conseguenza, la sua azione & appunto la medesinia della porzione su- 
periore del gran dorsale, e meriterebbe, a piü giusto titolo di questo ultimo, il 
nome di anitersor. Quando il braccio & alzato, concorre ad abbassarlo. 


Muscolo sotto-seanpolare. 


Il muscolo sotto-scapolare, o sotto-scapolo-trochiniano (subscapularis) (2), 
& notabile , ed ha una forma generalmente triangolare. Nasce da tutta la faccia 
anteriore dell’ omoplata, ad eccezione dell’ angolo superiore e dell’ angolo inferio- 
re, ove si attaccano le porzioni piiı grosse del gran dentato, ed anche delcollo del- 
l’osso. Comincia, sottile, al margine interno dell” omoplata, verso il collo del qua- 


(1) Arzzıno, tav. 48, fig. 9, 10. — WEBER, I, II, TIL e IV, v. 
(2) Arsıno, tav. 18 , fig. 15 ,— Weser, I, II e IV. rı. 
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le le sue ihre convergono dall’internn all’esterno, le superiori diseendono alquan- 
to, le medie procedendo trasversalmente, e le inferiori argendende sempre piü. Per 
couseguenza, eSso Ya sempre aumentando in grossezza, passa sulla parte anteriore 
dell’artieolazione scapolo-omerale, sempre conlinuando.a recarsi in fuori,e si attac- 
ca, tendinoso.in si, carnoso in git, alla piccola tuberositä dell'omero, un poco an - 
che alla eresta che discende da qnesta eminenza, nell’ estensione di un pollice e 
mezzo a due pollici. k & } n eV. r 

La sua origine, nell’omoplata, & disposta in tal guisa,che si possono distinguervi 
due ordini di fascetti alternanti. nr 

I primo ordine forma una massa tendinosa e streita alla sua origine, che ac- 
quista presto maggiore grossezza. Comprende comunemente einque fascetli , i cul 
tendini si figgono ad altrettante prominenze visibili sull omoplata, che convergono 
dall’.orlo'interno dell’osso verso il suo:collo. La superiore di queste prominenze & 
situata immediatamıente sotto l’infossamento corrispondente alla spina ; le altre si 
trovano a distanze eguali una dall’altra, dimodochö la pit inferiore tocca il margi- 
ne anteriore dell’omoplata, almeno nella regione del angolo. Di queste lamine ten- 
dinose, l’inferiore & la piü sviluppata. Sopra una delle sue facce nascono le fibre 
carnose dei fascetti di primo ordine. rn 

II secondo ordine si compone di egual numero di fascetti, che, alla loro origi- 
ne, sono carnosi e larghi, ma che indi.si restringono, e nell’interno dei quali si svi- 
Juppa un tandine celato. Bssi nascono perö, nello spazio compreso fra i tendini, da 
eiascun paio-di fascetti del primo ordine e da quello tra le facce di uno dei tendini 
che li guarda; il superiore proviene dallo spazio corrispondente alla fossa sopra-spi- 
nata. I prolungamenti tendinosi di questi.cinque fascetti si riuniscono,, nel collo 
dell’omoplata, in un largo tendine comune, dapprima nascosto, perch® i fascetti del 
primo orıline s’ inseriscono in parte nel tendine particolare ed in parte nel tendine 
generale. 

(I fascetto piti inferiore del primo ordine & fra tutti il piü grosso ; le.sue fibre 
carnose meltono capo nel tendine comune; mauna porzione di queste fihre, la qua- 
le non nasce che in vieinanza del collo dell’ omoplata, si reca immediatamente al- 
l'omero, allato del tendine comune. 

I fascetti deseritti non sono mai,che imperlettamente separati l’un dall’altro, e 
non esiste terzo ordine intercalato tra i fascetti del primo e sotto quelli del secon- 
do. Spesso, invece di einque fascetti doppii, non se ne trovano che quattro svilup- 
patissimi ; mail loro numero ascende talvolta a sei, ed anche ad otto. 

Il sotto-seapolare & separato dal colla dell’omoplata per Lessuto cellulare e som- 
pre aderisce abbastanza intimamente alla capsula dell’artieolazione scapolo-omerale. 
La sua faccia anteriore & coperta da un’ aponeurosi soltile, ed un tessulo cellulare 
assal molle la separa dal gran dentato, che si trova dinanzi ad essı. La parte ester- 
na del muscolo & coperta dal coraco-brachiale e dal’breve capo del bieipile. 

Alla base dell’apofiosi euracoide,si trova, sotto il tendine comune, una borsa mu- 
cosa notabile, che s’ imbocea colla capsula sivoviale della spalla mediante un’aper- 
tura di grandezza diversa, 0 che non ne & realmente-che un prolungamento. Ne 
esiste qualche volta una seconda,sulla faccia anteriore, fra il tendine del nıuscolo, 
l’apofisi coracoide e l’origine del coraco-brachiale ; ma talor anche, invece di que- 
sta seconda borsa, si vede quella del deltoide estendersi sul tendine del sotto-sca- 
polare. 

Anomalie. Forse convien riferire alle anomalie di quesl’ultimo un muscolo ro- 
tondato,e grosso due sinee,che ö trovato nei due lati del corpo di una donna. Nasce- 


va dall’orlo esterno dell’omoplata, dinanzi alla lunga porzione deltricipite, ragsiun- 
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geva il lato interno del braecio, passando sulla capsula articolare, a cui aderiva in- 
timamente, esi inseriva nell’omero, fra il sotto-scapolare ed il gran rotondo. 

Il sotto-scapolare fa volgere il braceio al di dentro; riavvicina 1’ omero e l’ omo- 
plata !’uno all’altro, e contribuisce, per conseguenza, ad abbassare il braceio, quan- 
do & alzato. Se l’omero si trova fermo, trae ’omoplata in fuori ed innanzi. 


RMuscolo coraco-hrachiale. 


Il muscalo coraco- brachiale, o coraco-omerale ( coraco-brachialis) (1) , nasce 
dalla sommitä dell’apofisi coracoide, per fibre la massima parte carnose; tuttavia vi 
si nota anche un breve tendine in dietro. Proviene egualmente, per fibre carnose, 
ed in una lunghezza di alcuni pollici, dalla faccıa posteriore del tendine d’ origine 
del breve capo del bicipite brachiale. La sua parte pi grossa corrisponde al punto 
in eui esso si separa dal breve capo. Inlatti, partendo da questo punto, le sue fibre 
carnose si attaccano ad-un tendine che discende lungo il margine interno del mu- 
scolo quasi appianato , e che, nell’estensione di un pollice , s’ inserisce presso a 
poco nel mezzo del lato interno dell’omero. Le fibre carnose inferiori discendono 
‚ancora piü gi, e si altaccano immediatamente all’ osso. 

Ma il coraco-brachiale &, propriamente parlando, un muscolo a due capi, fra i 
quali passa il nervo muscolo-eutaneo ( ciocche gli valse il nome perforato di Cas- 
serio ). Il copo anteriore, un poco pilı grosso dell’altro, nasce carnoso dall’ apofisi 
coracoide e dal tendine del bieipite ; il posteriore proviene tendinoso dalla stessa 
apofisi, e non si estende tanto oltre sul tendine del bieipite. Il tendine inferiore, 
prodotto dalla riunione di altri due che appartengono alle facce contigue, ora nasce 
dai due capi, ora non appartiene che al solo capo anteriore. 

1] muscolo & situato sull’ attacco del sotto-scapolare, come pure sulle estremitä 
del gran rotondo e del gran dorsale. Sitrova piü oltre , fra ıl breve capo del bi- 
eipite ed i vasi e nervi ascellari. Il gran pettorale passa dinanzi ad esso per rag- 
giungere l’omero. La sua inserzione avviene fra la porzione interna del tricipite 
ed il brachiale anteriore. 

Anomalie. E talvolta diviso in due museoli totalmente distinti, come nelle Sci- 
mie. Spesso, piecola parte delle sue fire non raggiunge l’omero ; ma si getla im- 
mediatamente nel brachiale anteriore. e 

Applica l’omoplata e l’omero |’ uno contro I’ altro, e contribuisce cosi a conso- 
Jidare l’articolazione scapolo-omerale. Concorre ad applicare il braccio sul lato del 
petto. Si.oppone ai deviamenti troppo notabili dell’omero nei movimenti di torsio- 
ne al di dentro ed al di fuori. 


ARTICOLO "IE 
Muscoili del braceio. 


Tl braccio & percorso, nella direzione della lunghezza dell’osso, da muscoli de- 
stinati a muovere l’antibraccio nell’articolazione del gomito. Nel lato anteriore si 
trovano il bieipite brachiale ed il brachiale anteriore. Nel lato posteriore il trici- 
pite brachiale, il sotlo-anconeo e I’ anconeo. Quest’ultimo, quantunque collocato 
nell'anlibraccio, deve, per la sua azione, essere annoveratofra i muscoli del bracio. 


(1) Arsıno , tav. 10 fig. 7,8. — Wesen, Tell, B. 
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Muscolo bicipite brachlale. 


Il muscolo bieipite brachiale, o flessore del radio, o scapolo-radiale (biceps bra- 
chi, flexor radii ) (1), & notabile, e situato nel lato anteriore ed interno dell‘ an- 
tibraccio. Nasce dall’omoplata per due porzioni o teste separate, l’una esterna, Val- 
tra interna, che si nominano, la prima capo lungo, la seconda capo corto. Questi 
due capi si applicano |’ uno contro Valtro, presso a poco nel mezzo dell omero, € 
si attaccano al radio, immediatamente solto 1’ articolazione omero-cubitale , per un 
tendine comune. 

4.° 11 capo lungo ( caput longum, gleno-radialis ) nasce, nel margine superio- 
re della cavitä glenoide e nel labbro cartilaginoso che ne percorre |’ orlo, da una 
massa tendinosa grossa e larga, che si converte sull'istante in un tendine rotonda- 
to. Questo tendine attraversa la cavitä dell’articolazione scapolo-omerale, passando 
sul capo dell’omero, e seguendo la gronda scavata fra le due tuberositä dell’ osso. 
Adun pollice e mezzo o a due pollici dall’ articolazione, comineia a spiegarsi ed a 
formare uno spazio infundibuliforme, che non & chiuso al di dentro. Le fibre tendi- 


nose piti lunghe discendono fino al mezzo del braccio. Dalla cavitä dell’imbuto na- 


scono le fibre muscolari che formano un ventre muscolare rotondato, reso fusifor- 
me dall’assottigliamento delle due sue estremitä, e Ja massima grossezza del quale 
corrisponde alla parte media del. braceio. L’ estremitä inferiore bel capo lungo va- 
ria. Ora un largo tendine comincia giä molto in sü nell’ interno del muscolo, e le 
fihre carnose discendono fine all’ articolazione del gomito sulla faccia posteriore , 
quella che guarda l’osso ; ora non vi & tendine terminale particolare, nıa le fihre 


earnose g’ inseriscono in quello del piccolo capo ; talora finalmente nasce affatto 





in git un tendine, che si riunisce ad un tendine analogo del piccolo capo, e rag- 
giunge il suo altacco fra i due capi. 

2. ll capo breve ( caput breve, coraco-radialis ), situato pit al di dentrö nasce 
dalla sommitä dell’ apoßsi coracoide, per un tendine appianato, che serve pure di 
origine „in una estensione di due 0 tre pollici, a parte delle fihre del coraco-hra- 
chiale. Le fibre di questo tendine discendono quasi al mezzo del braccio. Dalla 
faccia posteriore nascono le fibre carnose del piccolo capo, che & rotondato , ap- 
pianato, e che si applica ordinariamente.di seguito al lato interno del capo lungo, 
senzach® perö le fibre si confondano insieme. Solo nella parte inferiore affatte 


‚si vedono le sue fibre terminare nella sua faceia anleriore de} tendine del capo 


Jungo, 0 aequistare un tendine speciale che procede fra i due capi. Ma coslan- 
temente parte delle fibre degenera in deutro in un’espansione tendinosa sollile, 


‚ehe tuttavia forma corpo col tendine prineipale e comune dei due capi. 


L’ estremitä inferivre del bieipite brachiale si eompone adunque di due parti 
tendinose. Il tendine prineipale, che & rotondato ed appianato, passa sull’ articola- 
zone omero-cubitale, e s} altacea, divenendo pid largo all’ orio posteriore della tu- 
berositä hieipitale, come pure alla faccia posteriore del radio. La espansione tendi- 
nosa sotlile, che provisne da una parte del capo. breve e riceve inoltre alcune fibre 
dal tendine principale medesimo, si dirige obliquamente in gilt ein dentro, e si 
Derde nell’ aponeurosi dell’ antibraecio , nel lato interno di questa porzione del 
menıbro. 

ll tendine d’ origine del capo lungo.& attorniato , neh” arlicolazione scapolo- 
omerale , ed in parte ancora nella scanalatura bieipitale, di una guaina sinovkı- 
le , che nel feto si trova attaccala , fino ul qwinto miese, ad una specie dı ne- 


(t) Arsıno, tav. 19, fig. 3, A Wesen, InA. 
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senlerio , alla parete superiore della capsula articolare. I due capi posano sul bra- 
chiale anteriore, e sono coperti dalla eute. Superiormente , passa sovr’ essi il mu- 
scolo gran pettorale. IHRE 6 
Prima d’ attaccarsi al radio, il tendine passa sopra una borsa mucosa notabile , 
che posa in parte sulla tuberositä bieipitale dell’ osso. ! 
Anomalie. Non &raro che i due capi non si applichino I’ uno contro l’altro , 
e non s’incontrino che inferiormente, che nel tendine terminale. — Spesso (una 
volta fra otto 0 nove ) si trova un terzo capo,, proveniente dall’omero ; quello 
nasce in generale dal mezzo dell’ osso , al di fuori o al di dentro della inser- 
zione del coraco-brachiale; piü di rado viene dalla superficie dei muscoli situati 
in questo punto; ma nell’un caso eome nell’ altro esso si riunisce , totalmente o 
in parte, ora al capo lungo, ora al corto.. E quasi sempre piü piecolo degli altri due 
capi. In cerli casi vi sono due capi soprannumerarii , che nascono separati |’ uno 
dall’ altro. Ma il capo soprannumerario si reca pure isolatamente al radio ; in un 
caso, si componeva di tre fascetti, di due nati dall’ omero, ed un terzo proveniente 
- dal tendine del capo corto, dimodoch& quivi il muscolo aveva, propriamente par- 
lando, einque capi ; oppure si perde nell’ aponeurosi dell’ antibraceio. — In una 
donna , una porzione veniva dal capo lungo, e si perdeva nella capsula dell’ artico- 
lazione del gomito. — In un uomo, in eui esisteva unterzo capo proveniente dal- 
l’ omero, ho inoltre osservata una duplieazione del capo lungo ; infatti dal tendine 
d’ origine di questa si staccava nella parte superiore del braccio, una linguelta 
sottile , che non diveniva carnosa se non molto al disotto del capo lungo, forma- 
va un ventre rotondato e grosso eirca due linee, discendeva lungo il lato interno del 
capo lungo fino all’ articolazione omero-eubitale , e quivi degenerava in un tendine 
sottile che si riuniva al tendine inferiore del bieipite, poco innanzi la sua inserzio- 
ne. Inoltre il tendine del capo soprannumerario mandavauna Iınguetta al di dentro, 
alla sottile espansione aponeurotica.—Si vide ilcapo’breve fortifiearsi , affatto in sü 
con una massa proveniente dalla capsula dell’ articolazione scapolo-omerale, per lar- . 
glie fibre tendinose. — Questo capo manca in cerli casi rari (1), e cosi pure il 
lungo (2). —M. G. Weber vide la piega mesenteriforme sussistere ancora , nel 
tendine superiore del capo lungo, in un giovane di quindiei anni. 

. 11 bieipite muove I’ antibraccio sul braceio ed il braceio sull’ antibraceio ; nello, 
stesso tempo porta il radio'e la mano dalla pronazione alla-supinazione. Quando il 
radio & fermo nell’articolazione del gomito, il capo lungo puö allontanare il mem - 
bro dal tronco, o sollevarlo in fuori,mentre il corto lo applica contro il Lronco e lo 
porta un po’ innanzi. 


Muscolo brachiale anteriore, 


Il muscolo brachiale anleriore , o interno , o flessore del eubilo , 0 omero-cu- 
bitale (brachialis s. brachiaeus internus) (3), nasce, carnoso, dalla melä inleriore 
dell’ omero, sulle dus facce di quest’ osso separate da un ıwmargine oltuso, e Iino al 
due condili, punto ove esso ha la massima larghezza. Lasua parte superiore forma 
due digitazioni, che abbraceiano P’ attacco del deltoide, e delle quali l’esterna sale 
per lo piü, un poco piüı 'sü dell’ interna. Al disotto del mezzo della sua altezza il 
muscolo ollre la massima grossezza, e quivi il suo tendine inferiore liviene visibile 


(1) Mecker, Deutsches Archid, t. VIIT, p. 587. 
(2) Orro, Neue seltene Beobachtungen, 1820, p- 40. 
(5) ALsıXo, tav. 39, fig. 1, 2. — Wever, [ce U, C. 
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sulla faceia anteriore. Questo tendine & infundibuliforme, riceve le fibre carnose 
nella sua cavitä, discende sull’articolazione omero-eubitale, e si attacca, nell’esten- 
sione d’un pollice, alla parte superiore del eubito, dall’ orlo interno dell’apofisi co- 
ronoide fino alla tuberositä interna o eubitale . Le fibre muscolari, delle quali le 
superficiali sono piü lunghe delle profonde, non terminano perötuttein questa gui- 
sa.Le inferiori, nate nel lato radiale, s’inseriscono in dietroed in fuori,al lato ester- 
no del tendine infundibuliforme ; ve ne sono pure alcune che non si riuniscono a 
esto tendine e che raggiungono immediatamente il cubito. 

Il muscolo posa sull’ osso medesimo, ed & coperto dal bieipite. Un tessuto cel- 
lulare denso l’unisce intimamente alla capsula dell’ artieolazione omero-cubitale. I1 
suo margine esterno tocca inferiormente il lungo supinatore, a eui & anche qual- 
che volta unito in tal guisa che parecchie delle sue fibre passano totalmente in que- 
sto muscolo. Alcuni fascetti del tendine inferiore si riuniscono al rotondo pronato- 
re, o si geltano nell'aponeurosi dell’antibraceio. 

_ Anomalie. Le due linguette d’origine restano qualche volta distinte piü a lungo 
del consueto— Si & visto staccarsi dalla parte interna del muscolo una porzione che 
si riuniva al bieipite brachiale. — In certi individui , porzione del muscolo si se- 
para interamente, e s’unisce, tendinosa, al lungo supinatore. — Si & trovato final- 
mente nel lato radiale un fascetto distinto dal restante del muscolo,che si attaccava 
egualmente al cubito. 

Il brachiale anteriore piega il braccio e l’antibraceio l’uno sull’altro. 


Muscolo trieipite brachiale. 


Il muscolo trieipite brachiale, 0 estensore dell’ antibraceio, 0 seapolo-omero- 
olecranico ( triceps brachi, ewtensor eubiti, brachialis externus s. posterior ) (1), 
forma una massa carnosa situata nella parte posteriore del braccio, e destinata ad 
estendere l’antibraceio. Questa massa si attacca inferiormente mediante un tendine 
comune ; ma superiormente & divisa in tre capi, piü o meno distinti I’ un dall’ al- 
tro , che appellansi muscoli olecranii 0 anconei (anconei ). Due di questi muscoli 
nascono dall’omero; si distinguono, giusta la loro situazione, in esterno ed interno; 
il terzo, collocato in parte fra essi, & detto il Zungo, perche prende la sua origine 
al disopra del bra&cio, nell” omoplata. 

1.° La lunga porzione del trieipite, o anconeo lungo (aneonaeus longus) , na- 
sce, tendinoso, all’orlo esterno della scapola, immediatamente al disotto della cavi- 
ä glenoide. 11 suo tendine, grosso e largo un police, si divide sul’ istante in due 
laminette, ‚una posteriore piüt corta ed una anteriore pi lunga, che si riuniscono 
Insieme pei due margini; le fibre della Jaminetta anteriore discendono in parte fino 
al mezzo, del muscolo. Nella cavitä infundibuliforme di questo tendine nascono le 
fibre carnose che si recano al tendine terminale. (uesto comineia dal disopra del 
mezzo del braccio, e, secondo la disposizione generale dei tendini, dovrebbe-essere 
visibile piü su sopra la faccia posteriore; & una semplice apparenza, se sembra av- 
venire il contrario, giacch& il muscolo deserive in su un mezzo giro sul suo asse 
perloch® la laminetta tendinosä anteriore, che & la pit Junga, si collaca in dietro, 
ed il margine esterno diviene interno. In conseguenza di tale stato di cose, il ten- 
dine terminale del capo muscalare & libero in una estensione maggiore, sulla faccja 
anteriore, quella che guarda l’osso. Superiormente, alcune fibre carnose metlono 
eapo nelle sue due facce ; pilı giü , queste fibre non’si attaccano'che alla sua fau- 


(1) AÄLBINO, tav. 19, fig. b> 6, 76, wu WEBER , 11, U, LI e IV, D. 
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cia posteriore, ove le ultime si estendeno, nell’ orlo interno fin presso |’ olecrano. 
.2.° La porzione esterna , 0 anconeo esterno ( anconaens externus), che Cru- 
veilhier chiama anche vasto esterno , per analogia eol muscolo crurale corrispon- 
dente, forma uno strato muscolare, le cui fibre, Junghe da tre a quattro pollici, si 
dirigono da su in gi, e nello stesso tempo alquanto dall’esterno all’interno. Que- 
sta porzione nasce, nel lato esterno dell’ omero, lungo una linea che comincia al 
URL dell’ inserzione del piecolo rotondo , e discende fin sotto il centro dell’ os- 
so (1). L’origine non & carnosa che affatio in-sü, piü oltre & tendinosa, e la sostan- 
‚za tendinosa forma non solo una espansione alla superficie del capo, ma ancora 
dei fascetti che penetrano nel suo interno, e che inferiormente sono pitı grossinel 
suo margine esterno. Le fibre carnose superiori si attaccano, mediante corte fibre 
tendinose, alla faccia libera del tendine terminale della lunga porzione; le altre si 
-Tecano ad una laminetta tendinosa, dapprima celata nella profonditä del muscolo, 
ma che non tarda a divenire libera sulla sua superficie posteriore, e non riceve le 
ultime fibre carnose che in vicinanza dell’ articolazione del gomito. Questa lami- 
netta tendinosa raggiunge il margine esterno del tendine terıninaledella lunga por- 
zione, per guisa che, quando si guarda |’ intero muscolo trieipite per di dietro, si 
scorge, tra le fibre carnose del capo lungo e quelle dell’esterno, una Jaminetta ten- 
dinosa triangolare, la cui sommitä guarda in sü,e che si compone di fibre verticali. 
3.° La porzione interna , 0 anconeo interno 0 corto ( anconaeus internus s. 
brevis ), vasto interno di Cruveilhier, non si estende tanto in sü quanto l’esterna. 
La sua origine comincia nel lato interno dell’ omero, presso l’inserzione del gran 
rotondo e del gran dorsale. Quindi discende lungo il margine interno dell’ osso e 
del legamento intermuscolare interno, quasi fino al condilo interno. In questo tra- 
gitto & carnosa e tendinosa. II muscolo nasce ancora , per fibre carnose , verso la 
metä inferiore dell’omero, da tutta la faccia posteriore triangolare di quest’osso, e 
dal suo margine esterno fino al condilo esterno. Le fibre muscolari superiori sono 
un poco piü lunghe. Tutte si dirigono da su in giü ; quelle che provengono 
dalla parte interna dell’omero si recavano anche un poco in fuori, e quelle che trag- 
gono la loro origine dalla parte esterna un poco al di dentro. Le fibre carnose su- 
periori si attaccano, al disotto del centro dell’ omero, alla faceia anteriore del ten- 
dıne terminale del capo lungo. Le seguenti, nate dal lato interno dell’ osso rag- 
giungono egualmente la faccia anteriore, ma in principal modo la faccia posteriore 
di questo tendine. Le piü inferiori hanno in parte una espansione tendinosa pro- 
pria che discende lungo il lato cubitale del tendine terminale comune, e s'inserisce 
nell’olecrano. Finalmente le medie e le esterne si attaccano immediatamente alla 
faccia anteriore del tendine terminale comune delle porzioni lunga ed esterna , in 
guisa tuttavia che il lato esterno di questo tendine sia esente da inserzioni. Le piü 
inferiori, nel lato esterno dell’omero, cominciano perö anche a divenire tendinose 
prima di raggiungere il tendine comune. 


(4) Si descrive generalmente questo capo come se la sua origine discendesse , 
Jungo il margine esterno dell’omero, fino al condilo esterno dell’osso. Ma non & 
d’ uopo affaticarsi molto per convincersi che le fibre carnose, Je quali nascono al 
margine esterno dell’ omero appartengono al capo interno, e che la loro direzione, 
aggiunta alla loro minore Junghezza , le distingue da quelle tra le fibre piü in- 
feriori del capo esterno che sono tendinose alla loro origine. Il nervo radiale ed 
i vasi profondi del braccio sono situati fra il capo esterno ed il capo interno. Il 
modo migliore d’ isolare i due capi consiste sempre nel penetrare simultaneamente 
Gall’ alto e dal basso, nella direzione del nervo e dei vasi. (Tuerze, in MyrLek, 


Archiv, 1839, pag. 420. 





MUSCOLO PICCOLO ANCONEO. 459 


Il tendine terminale eomune dei tre capi riceve le fibre carnose , sulla sua fac- 
eia anteriore, fino all’olecrano,del quale si attaccaal margine superiore ed alla fac- 
cia posteriore mediante grosse fibre tendinose, ma ai due margini laterali del qua- 
le prende anche simultaneamente alcune inserzioni. Dal lato esterno si confonde 


coll’ estremitä inferiore dell’aponeurosi brachiale. 


Il capo lungo ha il suo principio situato fra il grande ed il piccolo rotondo ; il 
suo ventre propriamente detto posa sugli altri due capi, ed & coperto dalla cute. 
ll capo esterno si trova collocato superiormente fra il deltoide ed il brachiale in- 
terno al di fuori, il capo interno al di dentro; inferiormente, copre parte del capo 
interno ; esso & coperto parzialmente dal capo lungo , e nel rimanente della sua 
estensione soltanto daMa cute. Il capo interno tocca il coraco-brachiale ed il bra- 
chiale interno; il capo lungo e l’esterno lo ricoprono in parte, e la cute nel rima- 
nente della sua estensione. 

Sulla sommitä dell’olecrano si trova, al disotto del tendine terminale comune , 
una borsetta mucosa, che talvolta ha maggior volume , e si estende sulla capsula 
articolare. Questa borsa & spesso resa cellulosa da prominenze interne, che la fan- 
no apparire o che la rendono realmente multipla. 1 ph 

Il capo interno ed il capo esterno non possono avere che un modo di azione , 
quello di mettere il braccio e ’antibraccio in linea retta, qualunque sia quello dei 
due segmenti del membro che serve di punto fisso. Il capo lungo puö concorrere 
a quest’ azione quando il braccio & fermo nell’articolazione scapolo-omerale; ma puö 
anche agire indipendentemente dagli altridue capi. Infatti, se l’antibraccio si trova 
fermo ad un grado qualunque di flessione, esso puö, secondoch& & ferma |’ estre- 
mitä superiore 0 inferiore, abbassare il braccio alzato, applicare il braccio pendente 
contro il tronco, o avvicinare al braccio l’omoplata e mediatamente il tronco. 


BMuscolo sotto-anconeo,. 5 


 Allorchö si taglia t:asversalmente il trieipite, un po’sopra l’articolazione del go- 


mito, e si rovescia |interamente la porzione inferiore sull’ antibraccio, si scoprono 


senza fatica due fascetti muscolari, I’ uno esterno, l’altro interno, dei quali ora 


uno ora l’altro & pitı distinto , che nascono, al disopra della fossa oleeranica, pres- 


so al margine esterno ed al margine interno dell’omero, discendono in linea retta , 
e si attaccano alla capsula dell’articolazione del gomito affatto separati dal bicipite. 
Questo io chiamo il muscolo sotto-anconeo (sub-anconeus ) (1) , che & manifesta- 
mente l’analogo del sotto-crurale. 

Questo muscolo serve a tendere la capsula dell’articolazione omero-cubitale. 


Muscolo piccolo anconeo. 
i 
Il muscolo piccolo anconeo, 0 epicondilo-eubitale (anconaeus , anconaeus 
parvus s. quartus) (2) , & piccolo e triangolare. Nasce tendinoso sulla faccia po- 
steriore del condilo esterno dell’omero, nella sua parte inferiore ed interna. Il ten- 
dine si dirige lungo il margine esterno del muscolo , verso il margine posteriore 
del cubito, e le fibre carnose provengono dalle sue due facce. Queste si attaccano 
carnose, al margine posteriore ed alla faccia esterna del cubito, nel terzo superio- 


(4) Io credo aver altrettanto fondamento di riconoscere il sotto-anconeo per un 
muscoloßdistinto, quanto se ne ha per ammettere un sotto-crurale. 
(2) Arsıno, tav. 19, fig. 8. — Wesen, III, xıır, 
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re dell'osso, partendo dall’olecrano. Le superiori sono quasi trasversali;le seguen- 
ti discendono sempre pi. Secondo Isenflamm (4), il muscolo & in proporzione pi | 
voluminoso nei faneiulli. 

Questo muscolo posa sull'articolazione del gomito e sulle ossa, coperto soltanto ı 
dalla cute. I] suo margine suyeriore & in tale rapporto colla parte piü inferiore del! 
bieipite brachiale, che spesso non si riescea separarnelo esattamente. L’orlo ester-: 
no & lendinoso, e corrisponde al eubitale esterno. 

Esiste sotto il suo tenaine d’ origine una borsetta mucosa. 

Contribuisce a consolidare l’antibraceio nell’ estensione; solo, agisce come esten- : 
sore fra il braccio e |’ antibraecio. 


- ARTICOLO 111. 
Museoli deli!’ antibhraceio. 


Per la massima parte i muscoli dell’antibraccio (2) seguono la lunghezza delle 
ossa di questa porzione del memhro; alcuni pero, che devono muoyere le ossa del-: 
l’ antibraccio I" uno sull’altro, hanno una direzione obbliqua, 6 anche trasversale. 
I piü vieini alla superficie nascono dall’ estremitä inferiore dell’ omero, i profondi ı 
dal cubito e dal radio, dalla loro estremitäa superiore sino all’ inferiore. Sı -attac- 
cano 0 alle ossa dell’ antibraccio ( muscoli propriamente detti dell”antibraccio ) ; 01 
a quelle del carpo ed alla base dei metatarsiei ( muscoli della nano), oppure alle ı 
falangi delle dita (muscoli delle dita). Quelli che occupano il lato esterno ed il lato ı 
posteriore dell’ antibraccio, e che in-generale ( eecettuati i primi ) sono estensori, , 
possono distinguersi da quelli che oceupanoil lato interno ed anteriore, e che sono, 
per la massima parte, flessori.Si trovano in fuori ed in dietro, il Zungo supinatore, , 
il Zungo radiale esterno, il corto radiale esterno, l'.estensore comune delle dita ,, 
l’ estensore proprio del dito mignolo, il cubitale esterno, il corto supinatore , il| 
lungo abduttore del pollice, il corto estensore del pollice, il lungo estensore del! 
pollice e l’ estensore proprio dell’ indice ; al di dentro ed all’innanzi ‚il palmare» 
sottile, il eubitale interno, il radiale interno, il rotondo pronatore, il flessore su-- 

blime delle dita, il flessore profondo delle dita, il lungo flessore del pollice ed ill 
quadrato pronatore. 


Museolo lungo supinatore. 


Il muscolo lungo supinatore, o brachio-radiale, vo brachio-surradiale (brachio-- 
radialis, Soemmerring, supinator longus ) (3), nasce, per corte fibre tendinose 
dal margine esterno dell’omero, dall’ultimo terzo della sua lunghezza fin presso ill 


(1) Anatomische Untersuchungen, 1822, p- 64. en ze ) 

(2) L’andamento piü naturalc da seguire, per la descrizione dei muscoli dell’an-- 
tibraccio, sarebbe considerare come normale la situazione che prende questa por-- 
zione del membro quando il braccio pende liberamente,, col pollice all’ innanzi, e 
la palma della mano in dentro , vale a dire la situazione intermedia fra la pro- 
nazione e Ja supinazione. Tutiavia la torsione del radio, che allora avviene, ren- 
dercbbe spesso la descrizione oscara , o obbligherebbe a lungherie per evitare 
questo inconveniente. Percid ho sempre supposto l’ antibraccio in supinazione, la 
palma della mano rivolta all’ innanzi ed il pollice in fuori. Per veritä, ne ri- 
sulta che gli epiteti. d’ interno .e d’ esterno, applicati alle dita della ‚mano, pren- 
dono allora una significazione contraria a quella che.hanno per le dita del piede, 

(3) Ausıno, tav. 19, fig. 16 — Weser, Ie Il, ır. 
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suo condilo, fra il brachiale interno ed il capo interno del trieipite. Le fibre tendi- 
nose formano imperfettamente una laminetta esterna ed una laminetta interna, dalle 
cui superfieie corrispondenti provengono le fibre carnose. Il muscolo non tarda per 
conseguenza, ad acquistare il pieno ed intero suo volume. Si dirige verso |’ anti- 


- braceio, passando, nel lato radiale, sulla piegadel braccio. Piano dapprima dall’es- 


terno allinterno, si farotondo al disopra dell’articolazione, poi si appiana di nuovo 
nell’ antibraccio, ma qui dall’ innanzi all’ indietro. I1 tendine inferiore comıncia nel 
suo interno.dalle parti vieine all’ articolazione. Ha da principio la larghezza del 
muscolo; ma si restringe nel discendere, e diviene rotondato, appianato. Le fibre 
carnose 3’ inseriscono nella sua faccia rivolta verso I’ osso, dimodoch£ le piü infe- 
riori discendono fin sopra il centro dell’ antibraccio. Questo tendine si altacca al- 
l’estremitä inferiore del radio, al disopra dell’apofisi stiloide. Parte delle fibre car- 
nose del lato radiale del muscolo non si reca alla faceia anteriore del tendine infe- 
riore, ma acquista alcune fibre tendinose sottili, le quali, passando sul radio, rag- 
giungono il dorso dell’antibraccio, e si confondono coll’aponeurosi di questa porzio- 
ne del menıbro. 

Il muscolo & situato sopra il brachiale anteriore, il lungo radiale esterno, il ro- 
tondo pronatore ed il lungo estensore del pollice. E coperto dalla cute ; la sola 
parte inferiore del suo tendine si trova celata sotto l’ abduttore ed il corto estensore 
del pollice. Il suo tendine Junge non & mobile in una guaina che lo inchiude , ma 
lo mantengono in posizione alcune fibre dell’aponeurosi antibrachiale. 

Lo si & visto talvolta doppio (4). 

Allorch& la mano si trova in pronazione notabile, esso agisce come supinatore ; 


- masse quella & in notabile supinazione, agisce come pronatore. Questo ultimo ef- 


fetto dal suo lato & anzi pi manifesto dell’aliro. In entrambi i casi la mano & por- 


 tata ad una situazione intermedia fra la pronazione e la supinazione. Il nome eomu- 


ne di lungo supinatore adunque non gli conviene, e meritano la preferenza quelli 
proposti da Soemmerring e Chaussier. La prineipale azione di questo muscolo con- 
siste nell’ avvicinare ]’ uno all’altro I’ antibraccio ed il braccio, quando il primo si 


. trova in uno stato intermedio fra la pronazione e la supinazione ; esso aluta dun- 


que i flessori dell’antibraceio. 
Muscolo Aumgo radinle esterno. 


Il mniscolo lungo radiale esterno, o primo radiale esterno , 0 omero-summe- 
tacarpieo ( extensor radialis longus, radialis externus longus) (2), nasce, per cor- 
te übre tendinose, ma preeipuamente per fibre carnose, dall’orlo esterno dell’ome- 
ro, al disotto del lungo-supinatore, e dal condilo esterno di quest’ osso fino al le- 
gamento anellare del radio. Le sue fibre inferiori sono intimamente unite al corto 
radiale esterno. Il ventre carnoso in tal guisa prodotto & dapprima piano, poi si fa 
rotondo nel punto ove corrisponde al lato esterno dell’ articolazione del gomito,, e 
discende fino al secondo quarto della lunghezza dell’ antibraccio. Quivi il suo ten- 
dine inferiore , dapprina abbastanza largo , diviene libero; dopo di che dıscende 
sulla faccia anteriore dell’ antibraceio, gira intorno al radio, per raggiungere il dor- 
so.di quest’ 0850 su cui discende, e giunge alla base del secondo osso metacarpico 
a cul sı atlacca. 


Questo muscolo & situato sul corto radiale esterno. E coperto in parte supe- 


(A) Hallische Literaturzeitung, 1808, neo, 


(2) Arsıyo, tav. 19 üig. 15, 14. — Wesen, II, II e iv, x. 
F. 6. THEILE, TRÄT, DI MIOLOG, EC. , VOL. ııı. 21 
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riormente dal lungo supinatore, ed il suo tendine inferiore passa sotto i lunghi 
muscoli del pollice, per recarsi al dorso della mano. 

All estremitä inferiore dell"antibraceio il tendine & riposto in una guaina Jiscia. 
Prima di prendere il suo attacco, passa ancora sopra una borsetla mıucosa. 

Anomolie. Si & visto il lungo radiale esterno dividersi in due ventri, ed il tendine 
del seconco recarsi al terzo osso metacarpico, 0 immediatamente, 0 riunendosi sul 
dorso della mano a quello del corto radiale esterno. — In certi individui, esso for- 
nisce dalla sua parte superiore medesima, un fascetto tendinoso che tosto si riuni= 
sce al tendine del corto radiale esterno. — Altrove , il tendine si’divide in tre lin- 
guelte. 


Muscolo corto radiale esterno, 


Il museolo corto radiale esterno, 0 secondo radiale esterno, 0 epieondilo sum- 
metacarpico ( extensor radialis brevis, radialis externus brevis) (1) , nasce,, per 
laminette tendinose, dal legamento anellare del radio e dal condilo esterno dell’o- 
mero. Queste laminette formano corpo col tendine dell’estensore comune delle dita 
e colle altre Jaminette tendinose che traggono la loro origine dalla stessa eminen- 
za ; esse formano cosi, in qualche guisa, un imbuto lungo eirca due polliei, che tut- 
tavia presenta una interruzione laddove il breve radiale esterno incontra il Jungo e 
si confonde con esso. Le fihre carnose, che nascono dall’ imbuto tendinoso , for- 
mano un ventre rotondato, appianato, che discende presso a poco fino al mezzo 
dell’antibraccio. 11 tendine terminale grosse, appianato, eche si faapoco apoco ro- 
tondo, diviene libero, raggiunge il dorso della mano, con quello del lungo radiale 
esterno, e visi ferma alla base del terzo osso metacarpico. 

ll muscolo & situato sul corto supinatore e sulla parte inferiore del rotondo pro- 
nalore; il lungo radiale esterno lo copre in tutta la sua lunghezza. Il suo tendine 

- inferiore si trova racchiuso, fino al carpo, nella stessa grondaia del lungo radiale 
esterno, ed & attorniato da una guaina liscia. 

Fra il principio del muscolo ed il corte supinatore, si vede una borsa mucosa 
sottile, ma notabile. Un’altra piü piecola si trova collocata sotto il suo tendine, 
innayzi all’ inserzione nell’ osso del metacarpo. 

Anomalie. Esso & talvolta si esattamente riunito al lungo radiale esterno , che 
sembra mancare in qualche individuo. I] suo tendine sidivide in due linguette, de- 
stinate entrambe al dito medio, o a questo dito ed all’ indice ; nell’ ultimo caso 
l’intero muscolo & qualche volta doppio.— Si & visto un piccolo fascetto di questo 
muscolo acquistare un tendine speciale che si riuniva a quello del lungo radiale 
esterno. Si & trovato il tendine diviso in tre linguette. 

Il corto radiale esterno serve a stendere la mano. 


Ruseolo estensore eomume delle dita. 


Il museolo estensore comune delle dita, o epieondilo-suffalangieo delle dita 
(extensor digilorum communis) (2), nasce mediante due lamine tendinose , che 
s’ incontrano sotto un angolo acuto al suo margine radiale, e che superiormente 
partono entrambe dall’orlo inferiore ed esterno del condilo esterno dell’omero. L’in- 
serzione dell’una si estende da questo punto al margine esterno del cubito, passan- 


(1) Arsıno, tav. 49. fig. 11, 42. — WEBER, II, III e IV, zr. 
(2) Aısı»o, tav. 20. fig. 1.— WEDER, I, xır. 
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‘do sul legamento anellare delradio ; questa laminetta discende, al margine interno 
del muscolo, fin sotto il mezzo dell’antibraceio. La inserzione dell’ altra laminetta 
va dal punto indicato all’ innanzi verso il legamento anellare del radio, e continua 
senza interruzione colla laminetta tendinosa profonda del corto radiale esterno. Dal- 
la faccia interna delle due laminette nascono le fibre carnose del muscolo che & lar- 
go nella sua parte superiore, ma che si restringe prontamente, e verso il mezzo 
dell’antibraccio, o anche piü su, si divide in tre ventri. Ciascun ventre degenera 
in un lungo tendine. 11 primo tendine & destinato all’indice, il secondo al medio, il 
terzo all’anellare ed al dito mignolo. Il volume dei tendini eresce comunemente da} 
primo al terzo. u EN j } 

Jl tendine del ventre medio & giä libero sopra la metä dell’ antibraecio, ma si 
trova coperto dagli altri due ventri. Le fibre carnose del primo ventre discendono 
piu git. Quelle del terzo giungono fino all’ estremitä inferiore del radio, 

l ire tendini penetrano, insieme all" estensore propriv delP indice, in una gron- 
da situata nell’ estremitä inferiore del radio, sul dorso della mano.; dopo di che di- 
vengono pit larghi, e raggiungono la faceia dorsale delle loro dita. Nella prima 
articolazione digitale, ciascun tendine & superiormente ritenuto nel suo Juogo da fi- 
bre anellari, che da entrambi i lati si recano dai muscoli lombricali e dalla prima 
falange medesima al margine ed alla faceia dorsale del tendive. Piü giü itendivi dei 
muscoli lombricali medesiıni, ed in parte anche quelli degl’interossei, raggiungono 
3 margins dei tendini che si dividone -quindi in tre fascetti ; il medio piu corto de- 
gli altri si attatca alla base della seconda falange; i due laterali che ricevono ancora 
aleune fibre dalla testa della prima falange, passano sull’articolazione della seconda 
falange, si riuniscono su questa ullima, e.si attaccano quindi alla base della terza. 

Il primo tendine va obbliquamente sul secondo osso metacarpico per raggiungere 
l’ indice, al di fuori del tendine dell’ estensore proprio di questo dito, a cui si riu- 
nisce nella prima articolazione digitale. 

Il secondo discende in linea retta sul terzo osso metacarpico , Ticeve comune- 
mente una linguelta dal terzo, innanzi di toccare la prima articolazione digitale, e 
quivi si riunisce ancora ad altra linguetta che gli manda talvoltal’ estensore proprio 

- dell’ indice. 

Il terzo tendine, quando non si & giä spartito al disopra del pugno, si divide nel 
carpo, 0: sul metacarpo, in altri due tendini destinati al quarlo ed al quinto dito. 
Quello del quarto fornisce generalmente, al disopra dell’ artieolazione digitale, un 
fascetto che raggiunge trasversalmente o obbliquamente quello del dito medio, ed 
altro analogo che si reca a quello del mignolo. 11 tendine di quest’ ultimo dä egual- 
mente una linguetta trasversale 0, obbligua a quello del quarto dito, e si riunisce 
quindi al tendine proprio pell’ estensore del dito mignolo. 

Le anastomosi fra i tendini del quinto e del quarto dito non macano mai ; & raro 
che non si trovino quelle fra i tendini del quarto e del terzo. Ma inoltre si tro- 
vano ancora sul metacarpo sottili linguette aponeurotiche trasversali, che servono 
a riunire insieme due lendini vicini. 

L’ estensore comune delie dita copre il corto: supinatore, i lunghi muscoli del 
pollice, ed in parte'anche l’estensore proprio dell’indiee. E situato fra i due radiali 
esterui al di fuori, il cubitale e 1" estensore proprio. del dito mignolo al di dentro, 
& coperto soltanto dalla eute. 

I tendini hanno guaine piane che comineiano laddove essi. divengono liberi, e pus- 
sando sull’ arlicolazione radio-carpica, si estendono fino alla base delle ossa meta- 
earpiche. Uma borselta mucosa & collocala sotlo ogni tendine, nella prima articcla- 
zione digitale. 
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Anomalie. La divisione del muscolo in tre ventri comincja qualche volta molto 
in st. E pitı comune vedere il terzo ventre spartirsi, a notabile altezza in altri due 
piü piecoli, dimodoch£ il muscolo offre giä quattro ventri nell’ antibraeeio. In certi 
casi anzi ve ne sono cinque, dividendosi il terzo in tre, il primo dei quali acquista 
un tendine libero prima degli altri due, ed il terzo non ne riceve uno che per ulti- 
mo. I due primi tendini del terzo ventre si recano poscia al dito anellare, ed il ter- 
zo al dito mignole ; oppure il medio appartiene in comune ad ambedue le dita. 

1] muscolo stende le quattro dita esterne nelle loro tre articolazini, e le allonto- 
na nello stesso tempo alquanto le une dalle altre, L’ estensione perö di alcune 
articolazioni puö essere impedita dagli antagonisti, senza pregiudizio per le altre 
articolazioni. Cost il muscolo puö stendere le prime falangi delle quattro dita, men- 
tre la seconda e la terza sono piegate del flessore comune. Puö stendere la secon- 
da e la terza falange delle quattro dita mentre la prima & piegata ai muscoli lom- 
bricali. Ma il flessore comune superficiale delle dita ed il profondo non possono 
agire isolatamente in direzione inversa dell’ estensore. 


Muscolo estensore proprio del dito mignole. 


Il museolo estensore proprio del dito mignolo, o epieondilo-suffalangeltiano 
del dito mignolo ( extensor digiti minimi ) (1), & soltile e lungo. Nasce carnoso 
immediatamente al disolto dell’ articolazione omero-evbitale, quasi fino'al mezzo 
dell’ antibraccio, e proviene in parte dal tendine del eubitale esterno, in parte dal 
lato cubitale dell’ espansione tendinosa dell’ estensore comune delle dita, dimodo- 
che parte delle fibre tendinose discende fino a certa distanza sul suo ventre. Le fi- 
bre carnose si attaccano inferiormente ad un tendine che comincia giä a notabile 
altezza nell’ interno del muscolo, e diviene visibile sotto il mezzo dell’ antibraceio, 
ma riceve ancora fibre carnose fin presso |’ artieolazione radio-carpiea. Il ınuscolo 
discende in linea retta sulla faccia dorsale dell’ antibraecio; il suo tendine entra in 
una gronda situata fra il radio ed il eubito ; giunto sul quinto osso del metacarpo, 
diviene pi largo , e spesso si divide, ma per riunirsi di nuovo poco dopo ; final- 
mente Jiscende sul dorso del dito mignolo ; quivi si comporta assolutamente come 
i tendini dello estensore comune destinati alle tre dita medie. Sul carpo fornisce 
regolarmente una linguetta tendinosa che raggiunge il tendine estensore del quar- 
to dito ; ma quivi pure si riunisce ad esso la porzione dell’ estensore comune de- 
stinata al dito mignolo. 

Questo muscolo & collocato superiormente fra ]’ estensore eomune delle dita ed 
il eubitale osterno, inferiormente sull’ estensore proprio dell’ indice, e non & co- 
perto che dalla cute. ge 

Dal punto ove comineia a divenire libero fino al mezzo del metacarpo, il tendine 
inferiore & rinchiuso in una guaina liscia. 

Anomalie. L’ estensore del dito mignolo manca qualche volta, ed allora vi sup- 
plisce l’estensore comune delle dita. Pit di frequente il suo tendine si divide mol- 
10 pitı su, o il muscolo medesimo & separato in due ventri distinti, i cui tendini 
seguono ora un canale comune, ora ciascuno un canale speciale , sul dorso della 
mano, e sono destinati o entrambi al dito mignolo, caso in cui si riuniscono a li- 
vello della prima articolazione, o al quarto ed al quinto dito. 

Stende il dito mignolo. 


(1) Arzıno, tav. 20, fig. 4. — Wesen Il, xx. 
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Muscolo cubitale estermvo. 


TI muscolo eubitale esterno, o eubito-summelacarpico ( ewiensor carpi ulnaris, 
ulnaris externus.) (4), nasce dal’ orlo inferiore del condilo esterno dell’'omero per 
“una Jingueita tendinosa che ‚superiormente & unita al tendine dell"estensore co- 

mune delle dita, da eui non si puö riescire a separarla. Questa linguetta discende, 
sulla faceia del muscolo rivolta verso l’osso, fin al disotto del mezzo dell’antibrae- 
cio, e serve d’ origine alle fibre carnose. Ma una lamina piü sottile e piü corta si 
estende pure sulla sua faccia posteriore, e riceve inoltre le inserzioni di molte fihre 
carnose. Il piccolo ventre che prese cosi origine, discende nella gronda della fac- 
cia posteriore del cubito quasi fino al carpo. Ilsuo tendine inferiore, che & grosso, 
comincia giä abbastanza in sü nello interno del muscoloe non tarda nemmeno a mo- 
strarsi esteriormente, ma non diviene affatto libero che poco al disopra del carpo ; 
enetra sul dorso della mano, nella gronda situata dietro ]’ apofisi stiloide del cu- 
ito, e si attacca al lato cubitale della base del quinto osso metacarpico. 

1! muscolo & collocato superiormente fra l’estensore comune delle dita e ]’ anco- 
neo; si (rova in rapporto, nella massima parte della sua lunghezza, coll'estensore 
proprio del dito mignolo. La porzione dell’aponeurosi antibrachiale che proviene 
dal” orlo posteriore del cubito, & applicata esattissimamente sulla sua faccia poste- 

_ riore, eiocchd produce in qualche guisa lo stesso aspetto che se il muscolo stesso 
nascesse iu parte da Beh 0550. 

Tutta Ja porzione libera del tendine inferiore & riposta in una guaina liseia. 

Anomalie. Dal tendine inferiore si isola talvolta una linguetta tendinosa che di- 
scende sul dorso del quinto osso metacarpico, e si congiunge al tendine dell’esten- 
sore proprio del dito mignolo, o diviene piü largo e si atlacca al lato radiale della 
base della prima falange. 

Il cubitale esterno stende la mano, e l'inelina alquanto sul lato eubitale dell’an- 
tibraceio. 

Biuscolo corto supinatore. 


I] muscolo corlo supinatore, 0 epicondilo-radiale ( supinator brevis ) (2), cor- 
to, Jargo e voluminoso, nasce da tutto il Jato esterno del Jegamento aneilare del ra- 
dio fino alla piccola incavatura sigmoide del cubito, poscia partendo di lä, lungo il 
quarto superiore del margine esterno del cubito, e lo spazio triangolare situalo im- 
mediatamente sotto la piccola incavatura sigmoide di questo ultimo osso. L’origine 
avviene in parteper fibre carnose, in parte per una Jamina aponeurotica che si esten- 
de sulla massima parte della faccia per la quale il muscolo guarda l’osso. I] musco- 
lo si attacca, mediante fibre carnose, al terzo superiore del lato esterno del radio; 
la sua inserzione occupa in sü tutto il contorno del radio,ad eecezione della tubero- 
sitä bieipitale, mentre in giü si restringe a poco a poco e si estende fino all’attacco 
del rotondo pronatore. Quando la mano si trova in supinazione,, le fibre anteriori 
che sono le pit corte, discendono in linea relta, e le seguenti si reeano un po” ob- 
bliquamente dal cubito al radio ; se la mano & in pronazione, le fibre hanno un an- 

- damento obbliquo e sono nello stesso tempo un poco torte. 

Il corto supinatore si compone sempre, nella sua parte superiore , di due strali, 
fra i quali passa un ramo del nervo radiale: di questi strati, l’uno superliciale & pilı 
sotile , e nasce da una larga espansione tendinosa; ]' altro profondo & piü grosso. 


(1) Aruıso, tov. 19, fig. 45 '— WEBER, IM, xv. 
(2) Arzıno, tav. 19, fig. 17, 18. — Wesen, el, xır 
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Il muscolo & situato immediatamente sul radio. E coperto indietro , dall’ anco- 
neo, dall’ estensore comune delle dita e dal cubitale esterno ; al di fuori dal corto 
radiale esterno. 

Anomalie. I due strati che lo compongono sono talvolta si sviluppali dafarlo ap- 
parire realmente doppio ; in uno di questi casi, il capo superiore proveniyadal con- 
dilo esterno dell’ omero (1). 

Porta il radio nella supinazione. Quando I’ antibraceio & in pronazione, le sue 
fibre anteriori sono principalmente quelle che agiscono. Le sue fibre inferiori si 
sontraggono massimamente allorch& si tratta di fermare nella sua porzione il radio 
portato allo stato di supinazione. 


Muscolo lungo abduttore del pollice. 


Il muscolo lungo abduttore del pollice, o eubito summetacarpieodel pollice (ab- 
ductor pollicis longus ) (2),.& dei quattro muscoli profondi della faccia dorsale del- 
l’antibraecio quello che sale piü su. Nasce dall’ orlo esterno del eubito, nel secon- 
do terzo della sua lunghezza, avendo superiormente eonnessioni eol eorto supinato- 
re; ma proviene egualmente dalla faceia posteriore del radio, sotto l’inserzione del 
corto supinatore, talvolta fino al terzo inferiore della sua lunghezza; finalmente ri- 
ceve pure alcune fire del Jegamento interosseo fra queste due prime origini. Dap- 
pertutto & carnoso nella sua origine : soltanto dal eubito nasce, contemporanea- 
mente ad esso, un’ espansione tendinosa che discende abbastanza oltre sulla sua fac- 
eia posteriore. 11 ventre formato apocoa poce dalla riunione di queste fibre si dirige 
in giü, e nello stesso tempo gira a poco.apoco intorno al radio, per guisa che, verso 
l’estremitä inferiore di quest’ osso , ne occupa affatto la faccia esterna. Il tendine 
inferiore comincia abbastanza in sü nell’interno del muscolo; qualche volta perö le 
ultime fibre carnose non vi giungono che all’altezza dell’articolazione raio-carpica. 
Passa nella gronda situata sull’apofisi stiloide del radio, insieme al tendine del cor- 
to estensore del pollice, e si attacca al lato radiale della base del primo osso meta- 
carpico, come pure all’ osso trapezio. 

Il muscolo & coperto dall’ estensore comune delle dita. In gitı passa obbliqua- 
mente col breve estensore del pollice, sui tendini dei due radiali esternt, e quivi 
non & coperto che dalla cute. La porzione libera del tendine inferiore & contenuta, 
fino al carpo, in una guaina liscia. 

_Anomalie. Spessissimo una linguetta del tendine inferiore si reca al breve ab- 
duttore del pollice. Questa seissione si estende dı frequente a gran parte del ten- 
dine, oppure risale fino al ventre carnoso che allora termina con due tendini: que- 
sti mettono eapo nel solito punto dell’ osso metacarpico e del trapezio, oppure uno 
di essi si riunisce al corto abduttore del pollice. Il tendine che si congiunge a que- 
st’ ultimo muscolo riceve talvolta ancora un piccolo ventre carnoso prima dellacon- 
giunzione—8i & visto il lungo abduttore del pollice diviso in duein tutta la sua lun- 

hezza ; in simil caso, uno dei muscoli si confonde interamente col corto abdutto- 
re (3), il quale allora invece di essere piecolo c ome al solito diviene lungo e di- 
gasirico. —In certi individui, non vi & modo di separare il ventre muscolare del 
corto estensore del pollice. ohren 

1! lungo abduttore del police allontana questo dito dagli altri, avvicina la mano 


(1) Sanpıronr, Exercitationes academicae, 1785, p- 95. 
(2) Arnıno.. tav. 20, fig. 18, 19. — Weser, 1 ee 'll, zr1 
(5) ROSENMULLER, p. 7. 
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all’ orlo radiale dell’antibraceio, agisce come antagonista dell’ opponente del pollice 
e concorre all’azione degli estensori di questo dito. 


Muscolo corto esiensore del pollice. 


Il muscolo corto estensore del pollice, o cubito-sujfalangico del. pollice ( ewien- 
sor brevis pollieis s. minor ) (1), & piccolo, e nasce nel terzo quarto circa dell’al- 
tezza dell’antibraccio, dal legamento interosseo, e dal cubito o dal radio, mediante 
fibre carnose che si dirigono in git e nello stesso tempo verso il radio. Le inferiori 
soltanto sono tendinose e si Jilatano sulla faccia posteriore della mano. Queste si 
restringono tosto a fuso, e degenerano in un tendine rotondato, che diviene libero 
sopra U’ articolazione del carpo, passa in questo punto nella gronda situata sull’apo- 
fisi stiloide del radio, ove si trova nel lato interno del tendine del lungo abduttore, 
e discende sull’osso metacarpico del pollice. Questo tendine & ritenuto, sulla prima 
articolazione digitale, da fibre anellari che partono dal lato radiale dell’ articolazio- 
ne. Esso stesso si riunisce a quello.del lungo estensore del pollice, nel suo lato ra- 
diale, e P’accompagna sino alla falange ungueale, o siattacca in gran parte alla base 
della prima falange,e non manda se non piccola porzione a congiungersi al tendine 
del lungo estensore. 

Il muscolo 2 situato fra il lungo abduttore ed il lungo estensore del police, co- 
perto dall’estensore comune delle dita. 

Il suo tendine interiore &-racchiuso in una guaina liscia, sull’estremitä inferio- 
re del radio, fino alla base del primo osso metacarpieo, e benchd altraversi la stes- 
sa gronda del radio come quello del Jungo abduttore, tuttavia le guaine dei due ten- 
dini sono sempre separate da una tramezza fihrosa. 

Anomalie. Accade di frequente che si riesca con faticaaseparare il muscolo da 
lungo abduttore, alla sua origine, perch& li copre entrambi un’ espansione tendinosa 
cumune. 

Stende Te falangi del pollice ed agisce come antagonista dell’ opponente di que- 
sto dito, allorch& questo & sollevato verso il dorso della mano. 


Muscolo Junge estensore del pollice. 


Il muscolo lungo estensore del police, o.cubito-sufjalangettiano del pollice ( ex- 
tensor pollieis longus s. major ) (2), prende origine, per mezze di fibre quasi in 
ogni parte carnose, nel secondo e nel terzo quarto della lunghezza dell’antibraccio. 
Proviene dal margine esterno del cubito ed inferiormente anche dal legamento in- 
terosseo. Poche fihre tendinose soltanto si dilatano sulla sua faceja esterna. Le fi- 
bre superiori nascono anche in parte dal principio tendinoso del lungo abduttore 
del pollice. Tutte si riuniscono in un ventre carnoso, che diviene sempre piü stret- 
to, e si attaccano ad un tendine che comineia molto in siı nello interno del muscolo, 
discende nel lato radiale di questo ultimo, comincia a divenire libero da questo la- 
io, e non cessa di ricevere fibre carnose che sopra |’ articolazione della mano. Il 
tendine si dirige obbliquamente verso il lato esterno ; nel mezzo dell’estremitä in- 
feriore del radio s’insinua in una gronda particolare, discende , pilı vieino al lato 
cubitale, sul dorso del primo osso metacarpico e della prima falange del pollice , e 
s’inserisce nella base della seconda falange. Non si divide in linguette laterali co- 


(1) Arsıno, tav. 20, fig. 25. — Werer, I e II, arır. 
(2) Arzıno, tar, 3, fig. 22, — Weisen, II, arıır.. 
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me quelli dell’estensore comune delle dita del piede ; ma alcune fibre anellari lo at= 
taccano alle ossa, a livello della prima articolazione del pollice, dal lato eubitale, € 
piu oltre & fortificato da aleune fibre tendinose dei muscoletti di questo dito, 

Comunemente il tendine del lungo estensore del pollice riceve, totalmente ‚0 
almeno in parte, quelle del corto estensore, nel lato radiale. 

41 muscolo & situato, nell’ antibraceio, fra il lungo abduttore ed il corto estenso- 
re del pollice al di fuori, l’estensore proprio dell’indice in avanti.E coperto dall’ e- 
stensore comune delle dita. Il suo tendine inferiore passa su quelli dei muscoli ra- 
diali esterni per giungere al pollice. 

Il tendine & avvolto da una guaina liscia, che si estende dal legamento dorsale 
del carpo fino alla base del primo osso metacarpico, e comunica qualche volta, me- 
diante un’ apertura rotonda, colla guaina dei radiali esterni, situata al disotto. Pi 
oltre & racchiuso in una guaina di tessuto cellulare molle; ma nella prima artico- 
lazione del pollice si trova nnovamente al disotto di esso una borsa mucosa. 

Anomalie. Il muscolo & talvolta piüt 0 meno compiutamente doppio, dividendosi 
la sua estremitä inferiore in due tendini, uno dei quali giunge alla prima falange 
del pollice. 

Stende la falange ungueale del police, agisce come antagonista dell’opponente, 
e adempie le funzioni di estensore del pollice, quando anche l’ultima falange di 
questo dito & piegata. 


Musecolo estensore proprio del indice. 


N muscolo estensore proprio dell’ indice, 0 cubito-suffalangettiano dell’ indice 
(extensor indieis, indicator, indicatorius ) (1), nasce, nel terzo quarto della lun- 
ghezza dell’ antihraceio , dell’orlo esterno e della faccia posteriore del cubito,, ed 
un po’ anche dal legamento interosseo. Per la massima parte le sue fihre sono car- 
nose alla loro origine; dalla sola cresta eubitale parte una espansione tendinosa che 
si dispiega sulla faceia posteriore del muscolo. Le fire si riuniscono in un ventre 
che diviene sempre piü stretto, e mettono capo in un tendine che comineia giä mol- 
to in su nell’interno del muscolo. Questo tendine non diviene affatto libero che al di- 
solto o anche all’ altezza del carpo. S’interna , con quelli dell’ estensore comune 
delle dita, in una gronda particolare del radio, e discende sul metacarpo, per giun- 
gere alla base della prima falange dell’indice. Quivi si confonde totalmente con quel- 
Io fra i tendini dell’estensore comune destinato all’ indice, a cui si unisce sul suo 
lato eubitale. 

Alla sua origine il muscolo & posto allato ed in parte aldisopra del Jungo esten- 
tore del polliee. E coperto dall’estensore comune delle dita, edanche, alla sua ori- 
gine, dal cubitale esterno. I suo tendine ha, nella gronda del radio, una guaina li- 
scia che comunica con quella dell’ estensore comune delle dita, e discende fino alla 
base del metacarpo. R ” 

Anomalie. Le anomalie di questo muscolo sono abbastanza frequenti, e consi- 
stono per lo pi in una duplicazione pi o meno compiuta. In simil caso. parte del 
muscolo si reca al dito medio, come avviene di regola in parecchi mammiferi, op- 
pure il muscolo si distribuisce anche nel secondo , nel terzo e nel tg 
Per questä anomalia , aggiunta alla presenza del corto estensore del pollice , 
si trova perfettamente riprodotto il corto estensore delle dita del membro inferio- 
ve. Si trovano le seguenli varietä : — 11 tendine si biforca inferiorinente , ma le 


(1) ALzıno, tay, 20, fig. 20.— Weser, III, xx. 
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due linguelte vanno all’ indice. — Il ventre & doppio, ma i tendini sono riuniti pri- 
ma di giungere al dito.— Vi sono due ventri, uno dei quali viene dal radio, o dal 
Jegamento dorsale della palma della mano, e I’ inserzione si effettua nell’ indice. — 
Il tendine terminale & doppio, e ve ne & uno che si reca al dito medio.— Si osser- 


“ya un muscolo proprio del dito medio, che, sempre piü piccolo di quello dell’ indi- 





ce, & forse carnoso fino al mezzo del carpo, e proviene dal cubito, o pitı raramente 
dal radio ( Meckel ), specialmente dalla gronda destinata ai tendini degli estensori 
delle dita (4). — Il tendine del museolo.del dito medio si .divide per raggiungere 
nello stessa tempo !’indice , o anche il quarto dito ( Meckel ). — Il muscolo ofire 
un tendine medio, che lo divide in due ventri , I inferiore dei quali posa sull’ osso 
del metacarpo (2).—Manca l’estensore proprio dell’indice: questo si & trovato una 
volta sostituito da-un muscolo piü corto,che nasceva dal legamento dorsale del car- 
po, e restava carnoso fino al mezzo dell’ osso melacarpico (3). 
Questo muscolo stende l’ indice e l’inelina nello stesso tempo verso il medio. 


Muscolo palmare graelle. 


11 museolo palmare gracile, o piccolo palmare, o epitroclo-palmare ( palma- 
ris longus ) (4), sottile e fusiforme, nasce, carnoso, dall’ espansione tendinosa co- 
mune al flessore sublime delle dita ed al radiale interno, dal condilo interno del- 
l’ omero, in una estensione di circa due pollici, e da lamina aponeurotica che parte 
da questa stessa eminenza, si dispiega sovr' esso, e si attiene dai due Jati ai mu- 
scoli giä annoverati. I] tendine inferiore, lungo, tonteggiante , appianato, ed assai 
notabile proporzionalmente al ventre, & dapprima celato nell’ interno del muscolo ; 
ma non larda a divenire aflatto libero, e discende sul mezzo dell’ antibraceio, fino 
al carpo , ove si divide ; un fascetto pilı piecolo si reca in fuori, e si riunısce al- 
l’ origine dei muscoletti del pollice; il resto del tendine, divenendo piu largo, con- 
tinua coll’ aponeurosi palmare, come se questa ne fosse il prolnngamento. 

Il ventre del muscolo & contenuto iu un infossamento in forma di gronda del fles- 


| sore sublime delle dite e del radiale interno, coperto dalla cute. Il tendine inferio- 


re posa sul flessore sublime delle dita della mano, attorniato da una guaina e co- 


perto dall’ aponeurosi dell’ antibraceio, in cui penetra tuttavia la sua parte pitı in- 
feriore. 


Anomalie. Spessissimo il palmare gracile manca ad un braccio o ad entrambi. 


| Tuttavia, anche allora esiste l’aponeurosi palmare, eiocch& prova che il muscolo 
| non fa che perdervisi col suo tendine, e non la produce. Nella sua mancanza la 
‚ supplisce qualche volta un tendine del flessore sublime delle dita.—Ho trovata nel 


braceio sinistro di un uomo, in eui non esisteva il palmare gracile, la disposizione 
seguente, Nel mezzo del radio, laddove si attacca il rotondo pronatore, e donde 
parte il fascetto pit inferiore del flessore sublime,nasceva un tendine sottile, Jungo 
il nervo mediano. — Si & visto il palmare gracile carnoso fino al carpo , tendinoso 
in sü ed in giü, e carnoso nel mezzo,'0 tendinoso in sü e carnoso nella sua inser- 
zione inferiore.— Talvolta il tendine inferiore non raggiunge |’ aponeurosi palma- 
re, e sinserisce o nel cubito, o nel earpo.—I1 muscolo fu trovato doppio. lo 6 vi- 
sto, nel lato sinistro, partire, alla sommitä del muscolo normale,un grosso tendine 


(1) Sanpırort, Obs. anat. pathol., lib. IV, c. 4, p. 39. 
(2) RoskmmuLLer, De nonnullis musculorum varietatibus p: 7%. 
(8) Moser, in MEckeL, Dentsches Archiv, t. VIL, p- 225. { 
(4) Arzıno, tav. 20, fig. 26..— WEBER, ], ı1, 
F, G, THEILE , TRAT. DI MIOLOG. EC. , VOL. 11. 


ty 
9 


470 MUSCOLO RADIALE INTERNO. 


che discendeva lungo il suo margine interno, e degenerava, sotto il mezzo dell’an-: 
tibraccio, in un grosso ventre carnoso, il quale si perdeva nell’ aponeurosi palma-» 
re. Dall’ alıro lato del corpo, il muscolo era cırnoso nella massima parte della suaı 
lunghezza ; non offriva alcun tendine che in sü ed in giüı. 

{l palmare gracile tende I’ aponeurosi palmare, e puö nello stesso tempo contri-: 
buire a piegare la mano. 


Muscolo eubitale interno. 


Il muscolo ceubitale interno , e cubito carpico ( flexor carpi ulnaris, ulnarisı 
internus ) (A), Jungo ed appianato, ha due origini, 0 due capi, riuniti insieme sul-- 
l’ istante, fra i quali il nervo cubitale discende nell’antibraceio. Il capo pilı grossoı 
& un’ espansione aponeurotica che comincia al margine interno dell’ olecrano, e da. 
un Jato si estende all’innanzi verso la grande incavatura semilunare; d’ altro lato ı 
discende lungo il margine posteriore, sino al terzo inferiore del cubito, e quivi con- 
siste in fibre che seguono una direzione quasi verticale da su in giü. L’altre ı 
capo & ıına linguetta tendinosa che s’inserisce nella parte inferiore interna del con-: 
dilo interno deli’ omero, e discende al margine anteriore del muscolo appianato , 
ove & intimamente unita all’ origine tendinosa del flessore sublime delle dita. Le 
fibre carnose che nascono dai due capi, principalmente dal piü grosso, si atttaccano 
ad un grosso tendine, pitı appianato che rotondo, il quale comineia nell’interno del 
muscolo, poco al ‚dısotto dell’ articolazione dei gomito, apparisce esteriormente al 
terzo inferiore dell’ antibraccio, ‚ma continua fino al pugne a ricevere alcune fibre ı 
carnose nel suo margine änterno. I] muscolo & dungue semi-pennato nella sua par- 
te inferiore. 11 tendine siattacca all’ osso pisiforme , donde partono alcune espan- 
sioni fibrose che vanno ad altre ossa del carpo ed al quinto metacarpe, € che si pos- 
sono in parte riguardare come prolungamenti di questo tendine. 

Il muscolo posa a guisa di capsula sulla parte interna del cubito e su quella del 
flessore profondo delle dita, in si anche sopra quella del flessore sublime. Non & 
coperto che dalla cute. 2 | 

All’innanzi dell’ attacco coll’asso pisiforme, si trova talvolta sotto il suo tendine 
una borsetla mucosa. . 

Piega la mano sull’ antibraecio, mentre la volge un po’ in fuori. 





Musceolo radiale interno. 


Il muscolo radiale interno, o radiale anteriore, 0 .gran palmare, 0 epitroclo- 
metacarpico ( radialis internus s. anterior, palmaris magnus ) (2), il eui ventre & 
piano nella sua parte superiore e quasi triangolare inferiormente , nasce per gToS- 
se fibre tendinose dal margine del condilo interno dell’.omero, fra il rotondo pro- 
natore ed il flessore sublime delle dita. Questo tendine avvolge le fibre carnose A 
guisa d’ imbuto , e discende in £fuori fino al mezzo dell antibraccio. D’ altron- 
de, & unıto ai tendini d’origine del rolondo pronatore e del Hessore sublime , mas- 
simamente al primo, da cui per un tratto non si puö rieseire.a separarlo. Il ten- 
dine inferiore, grosso ed appianato, eomincja gia a pochissima distanza sotto I’ ar- 
ticolazione omero-eubitale, nell’ interno del muscolo ; ma fin sotto il mezzo dell an- 
tibraceio, continua a ricevere fibre carnose sulla sua faceia rivolta verso 1’.0ss0 


(1) Arrıno,'tav. 19, fig. 10, 11. — WEBER, I e III, ıv. 
(2) Arzıno, tav. 19, 9. — WEBER; I, a1, 
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e sul suo margine radiale. Discende sull’ antihraceio, raggiunge il carpo, ove si 
colloca nella gronda dell’ osso trapezio , dispiega quindi le sue fibre per inserirsi 
alla base del secondo osso del metacarpo, e fornisce pure una linguetta 'trasversale 
che si reca alla base del terzo o anche del quarto. Spesso parte delle fire mette 


- capo nell” uncino dell’ osso trapezio. 


Il muscolo, situato superiormente in una gronda formata dal flessore sublime e 
dal rotondo pronatore,. & coperto dal palmare gracile e dalla cute. Il suo tendine 
inferiore & affatto superficiale nell’ antibraccio ; ma si trova racchiuso in una guai- 
na molle che, dal disopra del carpo sino alla fine, oflre tutti i caratteri di una vera 
guaina tendinosa. ; 

Piega la mano sull’ antibraceio, e la volge un po’ dal lato eubitale. 


Muscolo rotondo pronatcore. 


11 museolo rotondo pronatore, 0 epitroelo-radiale ( pronator teres ) (1), & cor- 
to e grosso. Nasce per due fascetti, che si possono riguardare come altrettauti va- 
pi..1l fascetto superiore viene da tutta la faccija anteriore del condile interno del- 
l’ omero, o immediatamente per fibre carnose, o mediante un’ espansione tendino- 
sa, che, partendo: dall’ orlo di quest’ eminenza, va principalmente sul margine po- 
steriore del muscolo, e forma eorpo colle:origini tendinose del cubitale esterno e 
del flessore superfieiale delle dita. Il fascetto inferiore nasce, in parte carnoso, in 
parte tendinoso dal lagamento laterale interno dell’ articolazione omero-cubitale e 
dall’ apofisi coroneide del cubito. Il ventre di forma rotonda,. ma appianato , si di- 
rige in gitı ed in fuori. I] grosso tendine piano, a cui si atlaccano le fihre carnese, 
& dapprima eelato nell’ interno del muscolo;. ma non tarda a divenire libero sulla 
sua faccia radiale; prende la sua inserzione, nell’ estensione di un pollice o di un 
pollice e mezzo, al lato esterno del mezzo del radio. 

ll rotondo pronatore & situato sulla parte pi inferiore del brachiale anteriore, e 
su parte del corto supinatore. Ha rapporti aldi dentro col flessore superficiale 
delle dita, al di fuori col lungo supinatore. E coperto in parte dal radiale interno, 


‘e nel rimanente della sua estensione dalla eute. 


Anomalie. I] fascetto inferiore sembra talvolta mancare-; ma allora & sostituito 
da una porzione carnosa che parte dalla faceia interna del tendine d’ origine. Non 
& raro che questo fascetto si trovi separato dal restante del muscolo in tulta la sua 
Junghezza, fino all’ attaceo col-radio,. per guisa che il muscolo appaia doppio. In 
certi individui, questo fascetto passa, come:il restante del muscolo, dinanzi al ner- 
vo medio , mentre per solito lo si trova dietro. — Si vede talora il muscolo con 
due capi, perchö al disopra del rotondo pronatore normale , nasce dall’ omero un 
fascetto dislinto, ehe si riunisce a quest’ ultimo per un tendine, al disotto. dell’ ar- 
ticolazione del gemito. — La porzione attaccata al condilo esterno dell” omero rac- 
chiude talvolta, dicesi, un-osso sesamoide.— In aleuni casi, il museolo riceye an- 
cora alcuni fascetti che provengono dalla espansione tendinosa del flessore superfi- 
ciale delle dita. 

ji rotondo pronatore fa girare il radio sul-suo asse, e mette cosi la mano-in pro- 
nazione. Quando il radio & fermo, in qualungne situazione d’ altronde si. trovi la 
mano, puö piegare 1" uno sull’ altro: il braccio e I’ antibraccio. 


(4) Arsıno, tav. 49, fir. 19. 20. — WEBER, I, %.. 
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Muscolo flessore superfielale delle dita. 


Il muscolo flessore superfieiale, sublime, o perforato delle dita, epitroclofa- : 
langico-comune ( flexor digıtorum sublimis s. perforatus) (A) , & notabile e lar- 
ghissimo nella sua parte superiore. Ha due capi, Y’ uno grosso,, I’ altro piccole. I 
capo grosso nasce prineipalmente dall’ orlo inferiore del condilo interno dell’ ome- 
ro, poi dal legamento laterale interno dell’ articolazione del gomito, nel lato inter= 
no del cubito, dalla linea semi-eircolare fin'sotto 1’ inserzione del brachiale ante- 
riore, fra I’ inserzione di quest’ ultimo muscolo ed il’ radio , finalmente dall’ orlo 
arteriose tendinoso del cubitale interno. ‚Questa origine avviene per fihre, alcune 
carnose altre tendinose ; si osservano principalmente , sulla faccia anteriore del 
muscolo, grossi fascetti tendinosi che.formano corpo colle origini tendinose degli 
altri muscoli provenienti dal condilo interno dell’ omero. Il capo piccolo, separato 
dal precedente pel nervo mediano, nasce, mediante fibre tendinose isolate, dall’orlo 
del radio che corrisponde all’ attacco del corto supinatore; comincia'al disotto della 
tuberositä dell’ osso, e verso il mezzo dell’ antibraccio, raggiunge il lato radiale. 

1 m grosso si divide sull’ istante in una porzione superficiale ed una porzione 
profonda. 

La porzione superficiale oecupa tutta la larghezza di questo capo. Si divide, nel 
mezzo dell’ antibraccio, o anche giä piü su, in due ventri, le eui fibre si recano 
ai tendivi destinati pel terzo o pel quarto dito. Ma regolarmente si stacca prima 
dall’ orlo radiale di questa porzione un fascetto muscolare natu dalle parti profonde 
che degenera in un tendine soltile, e raggiunge il lungo flessore del pollice di eui 
forma il fascetto superiore. 

La porzione profonda, ravvolta nella prima come in una speeie di guaina, & pro- 
priamente parlando, un muscolo digastrieo. Il ventre superiore, corto e conico, 
degenera in un grosso tendine appianato, che & affatto libero nell’ estensione di 
aleune linee a qualche pollice, e serve quindi d’ origine al muscolo inferiore. Que- 
‘ sto si divide immediatamente in un fascetto superiore, ed un altro inferiore. 11 fa- 
seetto superiore & composto di fihre corte, le quali, per solito, non mettono capo 
che al tendine destinato alle quattro dita. I] fascetto inferiore si divide ancora in un 
piccolo ventre pel quinto dito, ed un altro pilı voluminoso pel secondo; gqnesti ven- 
tri sono totalmeute distinti dalla loro origine, nö tardano ad acquistare i proprii 
tendini terminali. 

1] piccolo capo forma uno strato muscolare sottile e largo, che si riunisce colla 
porzione superficiale del grosso capo, specialmente col ventre carnoso destinato al 
dito medio. N 

Siecome le fibre muscolari destinate al terzo ed al quarto dito sono pilı superfi- 
ciali di quelle che appartengono al secondo ed al quintoe, i tendini di questi ulti- 
mi due sono coperti fino al cavo della mano da quelli del terzo e del quarto dito. 
11 tendine del terzo dito & comunemente il piü grosso ; quelli del secondo e del 
quarto hanno presso a poco lo stesso volume ; quello del quinto & il pitı sottile. 
Quello del quarto diviene giä affatto libero alcuni polliei sopra l’artieolazione della 
mano ; gli altri tre ricevono fibre carnose fino al carpo. 

] quattro tendini passano sotto il legamento anellare del carpo, nella gronda 
delle ossa carpiche, si recano divergendo alle rispettive loro dita, e penetrano, so- 
pra I" articolazione della prima falange, nel canale formato dapprima dalla aponeu- 
rosi palmare, poi pil oltre da una guaina fibrosa speciale. Giä nel cavo della mano 


(1) Auzıno , 1aa. 20, fig. 4, 8. — WEBER, I. v. 1-6, 
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si seorge, sulla faceia anteriore di eiascun di essi, un soleo, che diviene piü pro- 
fondo nel discendere, in guisa che nel mezzo della prima falange, divide realmente 
il tendine in due linguette, esterna l’ una, 1’ altra interna. Queste linguette com- 
portano tale torsione che i margini opposti si toccano sul capo della prima falange, 


 e si riuniscono di nuovo insieme. Ne risulta una fessura bislunga, per cui passa 


il tendine del flessore profondo. Poseia il terdine si divide ancora una volta in due 
lingueite che s’ inseriscono al margine eubitale ed al margine radiale della secon- 
da falange, sopra una cresta che ne percorre la lunghezza. 

Il muscolo & situato sul flessore profondo. E coperto in parte del rotondo pro- 
natore, dal radiale interno e dal palmare gracile. Al di dentro tocca il cubitale 
interno. 

l tendini sono riposti in una doppia guaina. La superiore comincia sopra il car- 
po, ma non tocca |’ articolazione della prima falange. Appartiene in comune ai ten- 
dini del flessore superficiale, del flessore profondo delle dita e del lungo flessore del 
pollice ; riveste il canale situato fra il carpo ed il legamento anellare anteriore ‚ e 
manda prolungamenti ai diversi tendini. L’ inferiore & comune ai Lendini del fles- 
sore suhlinie e del flessore profondo di cjascun dito. Tappezza un canale scavato tra 
le falangi e la guaina tendinosa dei flessori delle dita, e comincia aleune linee sopra 
l'articolazione della prima falange. Ma il tendine del flessore superficiale non & li- 
bero in questo canale fino al suo attacco ; di tratto in tratto vi si osservano dupli- 
cature della guaina mucosa che portano il nome di freni dei tendini ( vineula ten- 
dinum). 1 freni lunghi sono Gilamentosi ; si estendono dai due margini della prima 
falange alle due linguette del tendine del flessore sublime , e mancano spesso da 
uno o anche da entrambi i lati ; hanno ]’ apparenza di legamenti, benche, giusta le 
ricerche Ji Soemmerring,non servano che a guidare dei piccoli vasi verso i tendi- 
ni, dimodochd sarebbero piü convenientemente chiamati freni dei vasi. I freni cor- 
ti non mancano mai; nascono in forma di lamina verticale dal mezzo della parte in- 
feriore della prima falange, si restringono tosto, poi tornano piü larghi, e raggiun- 
gono la faccia posteriore del tendine, alla riunione delle sue Jaminette; eiascuno di 
essi, oltre i due margini pei quali & attaccato, ne offre ancora altri due,l'uno supe- 
riore, N’ altro inferiore, liberi e semilunari. 

Maslieurat-Lag&mard (1) fece d’altronde, un’ osservazione, di cui ebbi parecchie 
fiate oecasione di provare la giustezza, iniettando dell’ acqua nella guaina comune 
superiore dei tendini ; vale dire che soltanto le tre dita del mezzo hanno guaine 
inferiori speciali e distinte, prolungandosi la guaina generale con linguette fino al- 
Vestremitä del dito mignolo e del pollice. Allorch® si amputano le falangi ungueali 
delle einque dita della mano, e si spinge dell’acqua nella guaina comune superiore, 
il liquido non iscorre che per le ferite del pollice e dito mignolo, e non esce per 
quelle delle’altre dita. Questa particolaritä spiega il pericolo dei panerecei nel dito 
mignolo e nel pollice. 

Anomalie. Il flessore sublime va soggettoa frequentissime anomalie, delle quali 
perö non si puö che a fatica porgere un’ idea soddisfacente , perch& l’anomalia di 
certa porzione del muscolo & per solito accompagnala, in altra porzione, da un’ a- 
nomalia speciale che compensa la prima, in guisa che converrebbe spesso descrive- 
re l’intero muscolo. Ecco quali sono quelle che io conosco : — il flessore sublime 
delle dita manda una linguetta tendinosa ad un tendine del profondo ; — il fascetto 
destinato al lungo flessore del police manca assai difrequente ; — Ja porzione su- 
perficiale del grosso capo non contribuisce che poco alla formazione del fascetto de- 


1) Gazzetta medica, 1839. 
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stinate al quarto dito, il quale proviene principalmente dalla porzione profonda; — 
la porzione profonda non si reca soltanto al quarto dito, ma invia pure al medio un 
fascetlo carnoso, che, il piüı delle volte, piü debole di quello del quarto dito , 1’ e- 
guaglia perö talvolta in volume. —Ho veduto recarsi al fascetto dell’indice un capo 
separato del muscolo, che nasceva tendinoso dal radio, tra il lungo flessore del pol- 
lice ed il corto supinatore ; in tal caso, il quarto dito era quasi interamente prov- 
veduto dalla porzione profonda del grosso capo. — La porzione profonda dä il fa- 
scetto destinato al dita anellare, e diviene quindi totalmente il fascetto dell’ indice, 
in guisa che il flessore sublime non forvisce alcun fascetto al quinto dito ; questo 
fascetto mancante & allora ( Meckel ) sostituito da un tendine proveniente dal fles- 
sore profondo. lo stesso ho osservata, in un caso simile, la disposizione seguente 
che si accorda con un’ altra descritta da Moser (4): dal legamento anellare ante- 
riore del carpo e dalla faccia interna dell’ aponeurosi palmare (nello spazio compre- 
sofrai tendini delle dita medio ed indice ) nasceva un fascetto, carnoso sul momen- 
to, della forma presso a poco di un muscolo lombricale, che recavasi alla prima fa- 
lange del quinto dito, e quivi degenerava in un tendine che divideasi come quello 
del flessore sublime. (Sull’ altro braccio esisteva certamente la stessa disposizione 
giacch® mancava il fascetto del sublime che va al quinto dito, bench& questo dito 
offrisse un tendine perforato (2) ). 

Il flessore sublime piega la seconda falange delle quattro dita interne della ma- 
n0 ; e riavvicina queste dita fra loro quando fossero allontanate. Se gli estensori 
non vi si oppongono, deve pure essere strascinata nella flessione la prima falange. 
] ventri possono agire isolatamente, ma a gradi molto ineguali di perfezione. L’in- 
dice, il medio e l’anellare possono piegarsi isolatamente ; ma la flessione del dito 
mignolo segue sempre quella dell’ anellare. Il medio e l’anellare, provveduti dalla 
porzione superficiale, possono facilmente essere piegali senza gli altri due; ma lin- 
dice ed il dito mignolo, provveduti dalla porzione profonda, seguono sempre l’anel- 
Jare, pel fascetto muscolare che recasi da questo, strato all’ anellare. L’ indice ed 
il medio strascinano sempre un poco 1’ anellare ; l’anellare e l’auricolare, il medio. 
Si puö far agire insieme l’indice e l'anellare con uu lento moto ; 1’ anellare segue 
il medio e I’ auricolare. La combinazione di tre dita non esige falica, quando lin- 
dice rimane esteso; & facile nell’ estensione dell’ auricolare, pi diflleile in quella 
del medio,, e quasi impossibile in quella dell’ anellare (3). 


Muscole flessore profonde delle dita. 


Il muscolo flessore profondo delle dita, eubito-falangeltiano comune (Nlexor di- 
gitorum profundus s. perforans) (4), & notabile. Nasce per fibre carnose, dai due 
terzi superiori del eubito, dalla eresta di quest’ 0sso, fino all’olecrano ( ove provie- 
ne in parte dall’espansione aponeurotica del eubitale interno ), o dalla faceia ante- 
riore ed interna dell’osso, dal legamento interosseo, nell’estensione giä indicata, e 
superiormente ancora, per alcune fibre, dalla faccia anteriore del radio. Le piü nu- 


(1) Mscrer, Deutsches Archiv, t. VII, p. 251. Be 

(2) Meckel ( Manuale d’ anatomia, trad. da A,-G.-E. Jourdan „ t. II, p- 2 
non deserive che Ja disposizione normale dicendo : «Non & raro che un Ben i 
questo muscolo , quello specialmente che appartiene all’ indice, sia separato da- 
gli altri in tutta Ja sua Junghezza e diviso inoltre da un lungo tendine intermie- 
dio in due porzioni careose, l'una superiore, }’ altra inferiore. » 

(5) Tneıze, in Mvcıer, Archiv, 1839, p. 420. 

(4) Ausıno, tav. 20, fig. 2, 5. — Waszs, Il, rı, a, b, c,d. 
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merose tra le:sue fibre vengono dal cubito, lungo il tendine del brachiale anterio- 
re. Nato cosl, il muscolo si divide, verso il mezzo circa dell’ antibraccio, in tre ven- 
tri, i cui tendini divengono tosto liberi sulla faceia anteriore, ma che non cessano 
di ricevere fibre carnose che in vieinanza della articolazione della mano. Ciascun 
ventre forma in qualche guisa un muscolo semi pennato, le cui fibre s inseriscono 
alla faccia posteriore del suo tendine. Il primo ventre, od esterno, & destinato all’in- 
dice ; le sue fibre vengono principalmente dal legamento interosseo. Il secondo, {) 
medio, pel dito medio, contiene principalmente le fibre che nascono all'insü del cu- 
bito. Al terzo, o interno, si recano le fibre nate al lato interno del eubito ; esso 
medesimo si divide in due ventri pıli piccoli, ’uno pel quarto e l’altro pel quinto di- 
to; tale seissione comincia talvolta si all’insü, che il muscolo stesso si divide tosto 
in quattro ventri. Il tendine destinatoal dito medio suol esserepit grosso deglialtri. 

1 quattro tendini passano nel cayo della mano, seguendo la gronda del carpo, vi 
divengono alquanto piü largli, e si anastomizzano regolarmente insieme, mediante 
sottili linguette che s'isolano dai tendini prineipali. Dopo aver servito d’ origine ai 
muscoli lombricali, si recano, divergendo, ciascuno alla base del proprio dito. 

-Quivi ciascun tendine penetra, col tendine corrispondente del muscolo flessore 
superficiale, nel canale formato da una guaina tendinosa. E coperto immediatamen- 
te dal tendine del flessore superficiale, trasverso, giungendo alla prima falange, 
la fenditura di questo tendine , giunge cosi a collocarsi sovr’ esso,, discende sulla 
seconda falange, e tocca la base della terza, a tutta ta larghezza della quale si 
attacca. Dopoch£ varcö la fessura del tendine del flessore superfieiale, si comin- 
cia ascorgere, sulla sua faccia anteriore, un solco che continua fino all’inserzione, 
e che & pi distinto che in qualunque altra parte sulla seconda falange. Le fibre 
tendinose dei due lati si dirigono da dietro allo innanzi e dall’ esterno all’interno 
verso questo solco, come se il tendine fosse stato dai due lati avvoltolato sopra s£. 

Il muscolo flessore profondo delle dita copre il legamento interosseo ed il qua- 
drato pronatore. E avvolto, al di dentro, dal eubitale interno, che gli forma una 
specie di capsula. Al di fuori, tocca il lungo flessore del pollice. In tutto il rima- 
nente della sua estensione, & coperto dal flessore superficiale. 

I suoi tendini sono riposti nelle stesse guaine superiori ed inferiori di quellidel 
flessore superficiale. Nella guaina inferiore ciaseuno di essi & munito, prima della 
sua inserzione, di un corto freno triangolare, coll’ orlo superiore incavato.a mezza 
luna, che si estende dal mezzo della parte inferiore della seconda falange alla fac- 
cia posteriore del tendine. 

Anomalie. Talora un capo particolare nasce dal condile interno dell’omero, pro- 
cede fra i due flessori delle dita, e siriunisce al profondo; oppure si vede nascere, 
da un punto qualunque del radio ( in sül, nel mezzo, in giü), un fascetto mu- 
scolare che si riunisce col flessore profondo, specialmente col ventre destinato al 
dito indice. Quest’anomalia ricorda il breve capo del lungo flessore delle dita dei 
piedi. — Si & visto il muscolo ricevere un fascetto del flessore superfieiale delle di- 
ta. — In certi casi, il lungo flessore del pollice manda , all’ altezza del carpo, un 
fascetto al ventre destinato all’indiee, — Non & raro che il numero dei ventri si 
aumenli; che per esempio il quarto ed il quinto dito ricevano tre ventri, deiquali 
il medio sia comune alle due dita. 

Il muscolo piega le ultime falangidelle quattro dita esterne, ma non puö produr- 
re tal efletto senzach& nello stesso tempo si pieghi la seconda falange. 
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Carrucele © guaine fibrose dei tendini dei flessori 
delle dita, 


I lunghi tendini dei flessori delle dita si della mano che del piede , differiscono 
essenzialmente da quelli d’ altri muscoli, in questo, che passano su parecchie arti- 
colazioni. Possedono perciö un doppio apparecchio particolare, cio&, delle carrueo- 
le fibro-cartilaginose ( trochleae fibro-cartilagineae ) e delle guaine tendinose (va- 
ginae tendineae ). (Jueste parti sono costrulte assolutamente. nella stessa guisa per 
le quattro dita interne. 

1. Carrueole, Innanzi a cjascuna delle tre articolazioni falangiche si trova una 
parte fibro-cartilaginosa, le cui fibre prendono una direzione trasversale. La sua 
faccia posteriore & aderente alla capsula sinoviale, i tendini dei flessori scorrono 
sulla sua faccia anteriore. La direzione delle sue fibre basta giä a provare che essa 
non appartiene all’ articolazione, come legamento. 

Le carrucole delle prime articolazioni digitali formano una lamina fibro-carti- 
laginosa comune , che si estende trasversalmente innanzi alle quattro dita; giacch& 
i legamenti anteriori del metacarpo (ligamentum capitulorum ossium metacarpi)(1) 
eontinuano senza interruzione, dai due lati, con queste carrucole, per la massima 
parte delle loro fibre. Sulla Jamina posano gli ossi sesamoidi che appartengono alle 
prime articolazioni delle dita.Essastessa & attaccata, internamente, all’estremitä an- 
teriore del quinto osso metacarpico, sul suo lato cubitale; esternamente, all’orlo 
radiale del secondo metacarpico , ed un poco anche al primo muscolo interosseo e- 
sterno. Inferiormente si estende, innanzi alle quattro prime articolazioni digitali, 
un po’ piü oltre che negl'intervalli delle dita; il margine inferiore posa quivi sulla 
base delle prime falangi. Superiormente, divieneapoco a poco piüı sottile,ma sale in 
parte ad un pollice sopra l’articolazione, e si perde nell’ involuero aponeurotico dei 
muscoli inter-ossei. Questa lamina fibro-cartilaginosa si trova collocata fra i tendini 
flessori ed i muscoli lombricali sulla faceia palmare, gl’interossei sulla faccia dor- 
sale, Dal lato della faceia dorsale, si attacca ai capi degli ossi metacarpici median- 
te fibre tendinose, che appartengono ai legamenti anteriori del metacarpo ; alla sua 
faceia palmare si attaccano, in linea veritieale, e corrispondenti a ciascun dito , le 
due linguette profonde dell’ aponeurosi palmare (2). 

Le carrucole delle seconde articolazioni digitali sono situate trasversalmente 
sull’ articolazione. Il loro margine inferiore & attaccato alla base della seconda fa- 
lange. Il superiore & incavato e ritenuto da due linguette tendinose, che si, attac- 
cano in su al margine radiale ed al margine cubitale della prima falange. 

Le carrueole delle terze articolazioni digitali sono piti grosse e piü cartilagino- 
se. Sono eollocate trasversalmente su tutta l’artieolazione, e fissate da cjascun lato 
mediante fibre legamentose, in piccole fossette dell’estremitä inferiore della secon- 
da falange. ; ‚ f 

Il. Guaine tendinose (3). Perch® i tendini dei flessori non si spostino lungo le 
dita medesime, sono avvolti da una grossa guaina tendinosa, di eui, a ciascuna del- 
le tre falangi, le fibre si estendono a semicerchio dall’orlo radiale all’orlo cubitale. 


(1) WEITBRECHT, Sundesmologia , tav. VI, fig. 21, $- h 4 

(2) Bichat sembra avere pel primo descritta la carrucola della prima articola- 
zione digitale, sotto il nome di legamento anteriore dell’ articolazione medesima. 
In seguito, le si diede anche il nome di legamento Lrasverso O inferiore. Cru- 
veilhier Ja chiama legamento glenoideo. 3 

(5) Weırseecar, Syndesmologia, tay. V, fig. 15, — Wesye, 1, 9, 10, 11, 12, 
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Ma una guaina non interrotta impedirebhe la flessione 2 perciö le fibre tendinose 
formano legamenti distinti, che hanno ricevuto nomı particolari. 

4.0 Legamenti trasversi 0 anellari (annuli). Innanzi a ciascun delle tre ar- 
ticolazioni si troya una stretta linguetta tendinosa, semplice o talora doppia, che 
"s’inserisce alla base delle falangi, in parte anche al margine delle carrucole, da 
ogni lato, e che passa trasversalmente sui tendini. Questi legamenti , fortissimi 
sulle prime articolazioni, sono assai deboli sulle terze. 

9.0 Legamenti vaginali (ligamenta vaginalia). Sul corpo della prima e della 
seconda falange, si trova una linguetta pit Jarga ‚che si estende trasversalmente , 
dall”orlo radiale all’ orlo eubitale. Il legamento vaginale & piü largo sulla prima fa- 
lange che sulle altre. f | 

3.° Legamenti incroeiati ( ligamenta erueiata). Nella parte inferiore della pri- 
ma falange e della seconda sono situate due sottili linguette, che s' ineroeian , € 
‚si altaccano superiormente ai due margini del corpo della falange, inferiormente ai 
due lati del suo capo. Per lo pit, principalmente nella seconda falange, & sviluppa- 
ta una sola linguetta, dimodoch, invece del legamento incrociato, si scorge un le- 
gamento obbliquo (ligamentum obliguum ). 


Muscolo lunge flessore del pollice. 


Il muscolo lungo flessore del pollice, o radio-falangettiano der pollice ( flexor 
pollieis longus) (4), nasce, carnoso, dai due terzi superiori della faccia anteriore 
del radio. La sua origine comineia, strettissima, sotto il bieipite brachiale; ma nel 

_ discendere si allarga sempre, in guisa che tocca al di dentro il legamento interos- 
seo, ed in fuori il lato esterno del radio. Inoltre si osserva regolarmente nella par- 
te superiore un fascetto che nasce tendinoso dal eubito, all’ infuori dell’ attacco 
del brachiale anteriore. Infine si deve ancora riguardare come appartenente all’ o- 
 rigine normale del muscolo un fascetto carnoso, che si separa, affatto in sü,dall’or- 
lo esterno del flessore superficiale delle dita, non tarda a divenire tendinoso, e con- 
tina, mediante un tendine, ora piü lungo ora piü corto, col tendine inferiore: del 
muscolo (2). Il muscolo & semipennato ; le corte fihre si dirigono in giü ed un 
‚ poco in dentro , e s’ inseriscono ad ungrosso tendine , esistente lungo tutto il suo 
margine cubitale, che riceve fibre carnose finv presso l’articolazione della mano. 
-Questo tendine entra, con quellidei flessori comuni delle dita, nella gronda del car- 
po, passa quindi sul corto flessore del pollice, giunge nella gronda compresa fra i 
due ossi sesamoidi del pollice, discende sulla prima falange di questo dito, e si at- 
ca, passando, sopra un ossetto sesamoide semplice, alla base della falange unguea- 
le. Somigliaa quelli del flessore profondo delle dita, riguardo alla struttura , in 
quanto inferiormente la sua faccia anteriore offre nn solco,, verso il quale le fibre 
tendinose sono in qualche guisa arrovesciate dai due lati. 

- Il muscolo & situato in st sul radio,in gitı sul quadrato pronatore,ed ha rappor- 
ti al di dentro con flessore profondo delle dita. E coperto.superiormente dal roton- 
do pronatore, inferiormente dal lungo supinatore. All’ ingiu nella mano il suo ten- 
dine & collocato fra l’opponente ed il corto flessore «del police. 

Il tendine inferiore si trova rinchiusg, partendo dall’articolazione della mano, in 


(1) Arzıno, tav. 20, fig. 21.— Weser, I. e IL, rrr. 


en ee VI, vrr , sul braceio destro ; ma il fascetto & di rado voluminoso 


F. 6. TURILE, TRAT. DI MIOLOG. EC. , VOL, Il. 25 
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una guaina che si ripiega sovr’ esso, dai tendini dei flessori comuni delle dita, e sii 
prolunga senza interruzione fino alla seconda falange del pollice. 

Nella prima articolazione del pollice, il tendine del lungo flessore di questo dito» 
& cuperto da un legamente anellare fibroso, teso da un osso sesamoide all’ altro (i} 
due ossi sesamoidi sono siluati sopra una forte carrucola fibro-cartilaginosa che cor-- 
risponde alle carrucole delle prime articolazioni delle altre dita.) Sulla prima fa=» 
lange del pollice, questo tendine & involto da uno stretto legamento vaginale, a cuil 
succede inferiormente un legamento obbliquo, che discende dal lato cubitale della ı 
prima falange al suo lato radiale. Finalmente la forte carrucola tendinosa collocata ı 
innanzi alla seconda articolazione del pollice & sempre provvedula di un ossetto se-- 
samoide semplice. 

Anomalie. Si vide il lungo flessore del pollice doppio. — Talvolta una porzione 
di questo muscelo degenera in un tendine, che si riunisce col tendine del flessore 


profondo delle dita destinato all’indice — In certi casi, nasce dal condilo interno del- 


l’omero una linguettatendinosa che acquista un ventre carnoso, rotondato, sotlo l’ar- 


ticolazione omero-eubitale; questo ventre ritorna tendinoso , ed il suo tendine infe- 


riore si unisce a quello del Jungo estensore del pollice, verso la metä dell’ anti- 
braccio. 

1] muscolo piega l’ultima falange del pollice ; la prima segue quasi sempre que- 
sto movimento, e talor anche l’osso metacarpico del pollice. 


Muscolo quadrato pronatore. 


1] muscolo quadrato pronatore, o eubito radiale (pronator quadratus) (1), corte 
grosso e quadrilatero, & situato trasversalmente sul lato anteriore dell’antibraecio, 
sopra l’artieolazione della mano. Nasce per fibre carnose dalla faccia anteriore 
dell’ultimo quarto del eubito: le fibre pit interne sono le sole che formano uno stra- 
to tendinoso sottile alla sua superfieie. Dirette trasversalmente dall’ interno all’ e- 
sterno, Je altre si attaccano, in una estensione eguale a quella della loro origine, 
alla faccia anteriore del radio, fino alla base dell’apofisi stiloide, ma le pi inferio- 
ri, che sono anche le pilı corte, prendono la loro inserzione nellapiecola superficie 
triangolare che aseende dall’estremitä inferiore del radio verso il margine taglien- 
te di quest’'osso. 

Il muscolo & applicato immediatamente sulle ossa, e coperto dal flessore profon- 
do delle dita, dal lungo flessore del pollice, dal radiale esterno, e dal cubitale esterno. 

Anomalie.Meckel ä trovato un individuo in cui esso non esisteva— Pi spesso & 
multiplo fino a certo punto, prendendo le sue fibre direzioni diverse, che ne fanno 
strati pilı o meno distinti. Cosi lo strato profondo & piü ohbliquo da un osso all’ al- 
tro del superficiale; o le fibre superiori ascendono e le inferiori sono trasversali ; 
o le superiori ascendono, le inferiori discendono, e le medie vanno per trasverso ; 
o finalmente le superiori sono molto piü corte delle inferiori. r 

Questo muscolo fa girare il radio sul eubito dall’ esterno all'interno , per zuısa 


che riduce la mano allo stato di pronazione. 


(1) Auzıno, tav. 19 fig, 21. Wesen, I, e rır. 
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Muscoli dceila mano, 


Tutti imuscoli della mano sono piecoli , n& oltrepassano all’ insü le prime falan- 
gi. Uno di essi & un muscolo pellieciaio , situato al Jato interno della palma della 
mano. Due servono a sollevare il primo ed il quinto-osso metacarpico, ed a procu- 
rare’cosi alla palma dellamano una concavitä piü notabile. Tutti gli altri sono de- 
stinati alle prime falangi delle dita, sulle quali agiscono come ilessori, abduttori ed 
adduttori. Tutti i muscoli della mano sono situali nella palma o fra gli ossi mota- 
carpiei; almeno non se ne troya aleuno che dal lato opposto, oltrepassi il livello del 
metacarpo. Quelli che si recano al pollice sono piüi sviluppati , pe moviment plü 
energjei di questo-dito, e formano, al lato palm are del suo osso metacarpico, un e- 
levamento rotondato e bislungo, che chiamasi tenar. 1 muscoli destinati al dito mi- 
gnolo formano uno sporgimento analogo, ma meno dislinto ‚ I’ ipotenar. La mano 
racchiude in tulto dieianove muscoli, che sono: il palmare eutaneo, i quattro lom- 
brieali, il coxto abduttore „\’ opponente ‚il eorto flessore e l’ adduttore del pollice, 
V abduttore , il corto flessore e l’opponente del dito mignolo , finalmente ı selte ön- 
terossei, dei quali quattro esterni e tre interni.. 

Facendo astrazione dal palmare culaneo, come pure dagli opponenti del pollice 
e del dito mignolo, che sono destinati.al metacarpo, eche si eorrispondono ai due 
margini , esterno ed interno , della mano , gli altri sono ripartiti in modo perfet- 
tamente simmetrico. Infatti ciaseun dito riceve per la sua prima falange tre mu- 
scoletti, due che lo portano ai: lati (abduttore , adduttore ), ed uno che lo piega 
(flessore ). Siccome il medio, attraverso il quale passa l’asse filtizio della mano, & 
suscettibile d’ abduzione a destra ed asinistri, ma non puo esserlo d’ adduzione , si 
contano serabduttori ( corto abduttore del pollice, quattro interossei esterni, abdut- 
tore del dito mignolo ), mentre non vi sono che quattro adduttori (adduttore del pol- 
lice edi {re interossei interni)..I llessori:sono il eorto flessere pel pollice ed i quat- 
tro lombricali per le altre quattro dita, il dito mignolo possiede ancora un seeondo 

_llessore speeiale, il suo corto flessore. Ma due circostanze- contribuiscono ad atte- 
nuare quesl/anomalia; ka prima si & ehe il corto flessore del dito-mignolo:oflre spes- 
so pochissimo volume o manea affatto; la seconda, che il-corto flessore del pollice si 
allacca sempre per due ventri,e che avviene di frequente alhmedio di avere due fles- 
sori, per la divisione dei, lombricali. 

Il museolo palmare eutaneo (palmaris.brevis) (%);& piccolo, situato-al lato cu- 
bitale della palma della mano, e formato da un numero abbastanza notabile di fascetti 
pitt o meno isolati di fibre muscolari. trasversal. (Questi fascetli nascono, in parte 
tendinosi, dall’orlo eubitale dell’ aponeurosi palmare, e sotto di esse dall’ involuero 
tendinoso dei muscoletti del pollice. Si dirigono al di dentro ed un po’in giü, verso 
il margine eubitale del carpo e del metacarpo, ove si perdono, per alcune deboli 
strie tendinose, sull'abduttoze del dito mignolo e nella cute, dall’osso pisiforme: fino 
quasi alla prima falange dell’articolazione. 

Fino sotto al mezzo del quinto osso metacarpico, i fascetli del muscolo sono pilı 
notabili, e collocati fra i muscoli delle dita ed il pannicolo adiposo; pitı giü, manca- 
n0, 0 sono assai sottili, cortissimi, e riposti nello stesso pannicolo aliposo. 

Il palmare cutaneo trae al di dentro i: pelle dell’orlo della palma della mano, e 
cosi contribuisce a rendere quest’ullima pi concava. 


(1) Azzıno, tav. 20, fig. 26. — Weser, 1, A. 
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Imuscoli lombricali, o palmi-falangiei (lumbricales,) (1), nascono dalla faccja 
anteriore e dai margini dei tendini del flessore profondo delle dita della mano, a li- 
vello della base degli ossi metacarpiei. Questi quattro muscoli sottili acquistano 
prontamente un ventre rotondato, e si recano, coi tendini dei flessori, alle quattro 
dita che seguono il pollice; ma, giunti alla prima articolazione, raggiungono il lato 
radiale di queste dita della mano, ed alla prima falange si perdono, per una massa 
tendinosa allargata, nel lato radiale del tendine estensore di eiascun lato. 

In generale ciascun dei quattro lombricali nasce dal tendine del flessore profon- 

do che si reca allo stesso suo dito, e dal suo Jato radiale. I] primo segue questa 
regola senza eccezione, ed anche il secondo ne devia di rado; accade spesso, anzi- 
che no, al terzo ed.al quarto provenire da due tendini contigui, oppure dal tendine 
del dito precedente. 
° Questi museoli sono pochissimo tesi, e situati nel cavo della mano,lungo e sotto 
i tendini dei flessori delle dita della mano; la loro lunghezza aumenta, come pure 
la loro tensione, e quindi la loro azione diviene piü Ener ae il flessore 
profondo si contrae. 

Anomalie. Talora, sopra l’origine del lombricale, nasce, dai tendini del flessore 
profondo, una linguetta tendinosa, che si riunisce a questo muscoletto.— Si vede 
mancare il quarto lombrieale. — Talvolta uno di questi muscoli si divide inferior- 
mente in due ventri, che si attaccano al punto consueto edal Jato eubitale del dito 
precedente. Tale anomalia si osserva massimamente spesso nel terzo lombricale. 
Puö anche avvenire che si trovi un quinto lombricale interno al Jato eubitale del 
terzo dito (2).Meckel A visto pareechie fiate sei di questi muscoli;ne A contato anzi 
una volta sette ben distinti all’ estremitä inferiore (3).— In qualche caso, il lom- 
bricale interno si reca al lato cubitale del dito precedente, specialmente il quarto 
al dito anellare, od il terzo al dito medio.—Ma Moser (4) ä visto anche il primo ed 
il secondo inserirsi ad un tempo al lato radiale del medio. Io ho veduto,dai due lati 
del carpo, il primo lombricale dividersi; il secondo ventre si riuniva al secondo 
lombricale.— 0 trovato non ha guari una interessante anomalia del primo di questi 
“ muscoli ; nasceva semipennato dal terzo medio della cresta del radio , allato del 
lungo flessore del pollice, e degenerava in un tendine rotondo e sottile, lungo due 
polliei e mezzo, che discendeva, col flessore delle dita, sull’antibraccio e sul carpo, 
poi, nel punto ove cominciano i lomıbricali, acquistava un nuovo ventre carnoso, 
l’inserzione del quale avveniva, come pel consueto, al lato radiale dell’indice. 

I muscoli lombricali piegano la prima falange delle quattro dita che seguono il 
pollice, e ciascun di essi puö agire indipendentemente dagli altri. 


Muscolä del polliee. 


ll muscolo ha quattro muscoletti (5), un corto abduttore, un opponente, un corto 
flessore ed un adduttore. 


" (4) Arzıno, tav. 20, fig. 3. — WEBER, Tell, B, 

(2) Mzcker, Deutschee Archiv, t. V, p. 116. 

(3) Me:k£L, De duplicitate monstrosa, 1815, p- 46. 

(4) Meckeı, Deutsches Archiv, t. VIL, p-. 250. 1 i h 

(5) I notomisti sono lontani dall’accordarsi nella descrizione ‚che danno dei muscoli 
del pollice. Riguardo alla loro origine, questi muscoletti si dividono positivamente in 
due elassi: 1. quelli le cui fibre vengono dalla faccia esterna del Jegamento ancllare 
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Il muscolo corto abduttore del pollice,o carpo-summelacarpio del pollice (abdu- 
ctor pollieis brevis) (1), & il piü superfieiale dei muscoletti del pollice. Nasce, in 
ran parte carnoso, dal legamento anellare della palma della mano, verso la riunio- 
ne delle due file delle ossa del carpo, dal lato radiale di questo legamento, fino a 
mezzo il carpo, e dall’ eminenza dell’ osso trapezio; inoltre proviene comunemente 
da una linguetta tendinosa che si stacca dal tendine del lungo abduttore, e giunge 
al lato radiale del corto. I] muscolo & piano, sottile e triangolare, perche si restrin- 
ge a poco a poco nel discendere. Ma, al lato palmare del tenar si dirige in gi ed 
in fuori,e s’inserisce, per una larga esiremilä tendinosa, al lato radiale della prima 
falange del pollice. ’ 
Copre’l’opponente del pollice,e non & copertoche dalla eute, con un sottile stra- 
to di grasso. 
Allontana il pollice dall’indice; ma puö anche aiutare l’azione del corto flessore 
e dell’opponente. h 
2.0 Il muscolo opponente del pollice, o carpo-metacarpico del pollice (opponens 
pollieis) (2), & assai pitı notabile del corto abduttore. Nasce, in gran parte carno- 
so, dalla faccia esterna del legamento anellare alla palma della mano, al suo lato 
radiale, fino al suo margine libero inferiore, e dall’eminenza del trapezio. Le sue 
fiore si dirigono in giü ed in fuori,e si attaccano,per la massima parte carnose, al 
lato radiale della faccia palmare del primo osso metacarpico ed all’osso sesamoide 
esterno del pollice. Pärte delle sue fibre s’inseriscono all’osso sesamoide, ordina- 
riamente in modo mediato, per mezzo del tendıne terminale del ventre esterno del 
corto flessore, e le inferiori sono intimamente unite coll’estremitä del corto abduttore. 
Il muscolo non tarda a poter essere piü o meno facilmente diviso in due strati. 
Lo strato superficiale 0 esterno, meno notabile dell’altro, si compone di fibre pres- 
. so a poco verticali, e si attacca al margine radiale del primo osso metacarpico. Lo 
strato profondo si compone, presso al carpo, di fibre assai obblique dall’interno al- 
Vesterno, e s’inserisce agli altri punti del pollice indicati pitı sopra. 
L’opponente del pollice copre il corto estensore ed il tendine del Jungo. E co- 
perto dal corto abduttore,che perö ne lascıa la porzione interna soltanto soltola cute. 
Fa volgere il pollice all’ articolazione carpo-metocarpica, per tal guisa che que- 
sto dito presenta agli altri la sua facvia palmare. 


della palma della mano, e dalla prominenza radiale del carpo, cio@, ’abduttore e l’op- 
ponente; 2. quelli le cui fibre nascono sotto il legamento anellare della palma, dalla 
seconda fila delle ossa del carpo e delle ossä metacarpiche, cio& il corto Nlessore e l’ab- 
duttore, Cosi, l!’opponente ed il corto flessore, riguardo ai quali si trovano nei manuali 
tante discrepanze, sono alla loro origine perfettamente distinti l’uno dall’altro. La se- 
parazione della prima classe in abduttore ed opponente non oflre alcuna incertezza; 
ma non si puö dire altrettanto dei Jimiti fra il corto flessore e l’adduttore. Per lo piü, 
non si segue Albino, e si accresce il volume dell’addutiore a spese del flessore. Cru- 
veilhier non riguarda anzi come vero flessore che il ventre esterno di quest’ultimo, e 
riporta all’adduttore tutte lo fibre che si recano al lato cubitale del pollice. Ma la parte 
esterna del suo muscolo adduttore ( cio& il ventre interno del flessore ) non pud agire 
come abduttore. Non si puö far valere qual obbiezione contro la giusta ed esatta de- 
terminazione di questi muscoli, che quello a cui do il nome di corto flessore si divide 
tosto in due ventri separatiin tutta la loro lunghezza, e che, prima del loro attacco, si 
riuniscono intimamente con altri muscoli; giacch@ i muscoli che si dividono in piü 
ventri sono assai comuni in questa regione del corpo, ove nulla & pure piü frequente 
che la riunione delle estremita di musecoli diversi. 
(1) Arzıyo, tav. 20, fig. 16; Hist, muscul., tav. I, F.— Wesen, I, E. 


es tav. 20, fig. 15; Bist. muscul,, tav. Il, E; tav. 1,6 (ed anche K).—We- 
ER, R 
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3.2 Il muscolo corto flessore del pollice, 0 carpo-falangieo del pollice ( flexor 
pollieis brevis) (A), & il piü notabile dei muscoletti del pollice. Nasce, pilı profon- 
damente di due che precedono, dai legamenti spiegati sulla seconda fila delle ossa 
del carpo, specialmente dal trapezoide e dal grande osso, come pure dalla base del 

.secondo metacarpico e del terzo. Ma la sua origine si estende spesso fino al lato 
della base del primo metacarpico , o anche, al di dentro, fino al quarto. E in parte 
carnoso, in parte tendinoso alla sua origine; nel suo interno, pit presso alla faccia 
palmare che all’altra, si osserva una espansione aponeurotica, da cui nasce ancora 
certa quantitä di fibre. 

Il muscolo, corto, grosso, largo alla sua origine, discende lungo il pollice, e si 
divide in due ventri, !’uno esterno, l'altro interno, il secondo dei quali & tre 0 einque 
volte piü grosso dell’altro. 11 ventre esterno, & nello stesso tempo il pi prossimo 
alla superlicie, perch& la maggior parte delle sue fibre nascono dall’espansione apo- 
neurolica situata nell’interno del muscolo, non tarda a degenerare in un tendine 
largo e sottile, che si attacca all’osso sesamoide esterno. Quivi forma corpo collo 
strato profondo dell’opponente, ed alcune delle sue fibre raggiungono anche il lato 
radiale della prima falange. I] ventre interno si attacca, carnoso @ tendinoso, all’osso 
sesamoide interno ed al lato cubitale della prima falange, dopoch& l’estremitä del- 
Y’abduttore del pollice si & in gran parte con esso riunita. La porzione di questo 
ventre, che nasce' dal terzo osso metacarpico, & per lo pilı un poco distinta, e sem- 
bra talvolta appartenere maggiormente all’adduttore del pollice. Il ventre interno & 
dunque, propriamente parlando, munito di due capi. : 

ll corto flessore del pollice posa sul primo interosseo esterno, in parte anche sul 
secondo esterno e sul primo interno. E coperto dall’opponente del police, e sovr’esso 
procede il tendine del lungo flessore di questo dito. 

Anomalie. Lo si vede attaccarsi interamente all’osso sesamoide interno. 

Piega la prima falange del pollice, ed aiuta prineipalmente l’azione dell’opponente. 

4.° 11 muscolo adduttore del pollice, o meiacarpo-falangeo del pollice (adduetor 
pollicis) (2), nasce, in parte per fibre carnose, in parte per corte fibre tendinose, 
dalla regione inferiore del lato palmare del terzo osso metacarpico, sı reca irasver- 
salmente dall’interno all’esterno, verso il pollice, & da prima largo e sottile, ma di- 
viene a poco a poco piü stretto .e pilı grosso, ed offre, per conseguenza, una forma 
triangolare. Riunendosi pitı o meno intimamente col ventre interno del corto fles- 
sore, si allacca, in parte carnoso, in parte tendinoso, al lato cubitale della base della 
prima falange del pollice. In Tree 

Passa sopra alcuni mascoli interossei, ed coperto dalla parte interna dei tendini 
dei flessori delle dita. Il suo margine superiore toeca il ventre interno del corto 
flessore. 

Anomalie. Talora nasce dal quarto osso del metacarpo (3). 

Riporta il pollice verso l'indice. 


Muscoli dei dito mignolo. 


Il dito mignolo ha tre muscoli suoi proprii, un abduttore, un corlo flessore ed 
un opponenle. 


i —W F. 
4) Auzıno, tav. 20, fig. 20; Hist. muscul., tav. I, L (enon K ). — Wesen, II, F. 
(2 ALBINO, tav. 20, fg. 24; Hist. muscul., tav. I, M (troppo largo, perche vi 
si trova compresa parte del corto llessore ). — Weser, Le ll, H. 
(5) Meckgı, Deutsches Archiv, u V, P. 116. 
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1.0 J1 muscolo abduttore del dito mignolo, 0 Bun ( abductor digiti mi- 
nimi) (A), nasce, per fibre carnose e tendinose, dall’osso pisiforme e dai suoi le- 

gamenti. Assumendo la forma di ventre rotondato ed appianato, si dirige dall’alto, 

al hasso, al lato eubitale del carpo, pitı presso alla palma della mano che al margi- 

ne, e si attacca, mediante fibre in gran parte tendinose, al lato eubitale della 

rima falange del dito mignolo. La sua estremitä inferiore sl divide pil o meno 

esattamente in due linguette, non celate che per la riunione del corto flessore. Parte 

delle sue fibre si reca pure al lato cubitale del tendine estensore di questo dito. 

E situato sull’opponente del dito mignolo, allato del corto flessore, e coperto 
dal palmare cutaneo. 

Anomalie. Spesso si forlifica con un secondo capo carnoso, che nasce, sopra 
l’unico, dal legamento anellare della palma della mano, o prende la sua origine, 
al disopra anche del carpo , o alla superfieie dell’antibraccio , o al eubito (2), di- 
stendesi fra l’osso pisiforme e l’osso uncinato,esi unisce quindi,mediante fibre ten- 
dinose, col capo interno. vun | 

Questo muscolo allontana il dito mignolo dall’anellare, e contribuisce alla fles- 
sione della sua prima falange. Mr 

9.° 11 muscolo corto flessore del dito mignolo, o carpo-falangico del dito mi- 
gnolo ( flexor brevis digiti minimi,) (3) , nasce dal legamento anellare della palma 
della mano, dall’uncino dell’osso uneinato, e dai legamenti situati in questo punto. 
Discende, nella palma della mano, sul quinto osso del metatarso, si unisce quasi 
sempre intimamente all’ estremitä dell’ abduttore, e si attacca alla base della pri- 
ma falange, eon)e pure all’osso sesamoide del dito mignolo. Alcune fibre, che ap- 
partengono o ad esso o all’abduttore, raggiungono pure il capo del quinto osso me- 
tacarpico. 

HL eituato sull’opponente del dito mignolo, e coperto dal palmare cutaneo. 

Anomalie. Spesso, anzi quasi sempre, & debole ed in gran parte tendinoso; pud 
anzi mancare del tutto. In quest’ultimo caso, almeno qualche volta, l’abduttore & 
molto pitı forte del solito. 

Piega la prima falange del dito mignolo. 

3.0 Il muscolo opponente del dito mignolo, 0 carpo-metacarpieo del dito mi- 


- gnolo (opponens digiti minimi, adductor ossis melacarpi digiti minimi ) (4), na- 


sce, per fibre carnose e tendinose, dall’uneino dell’osso uncinato, e del legamento 
anellare della palma della mano, come pure dai legamenlii tesi fra l’osso pisiforme, 
Y’osso uncinato ed il quinto osso del metacarpo. Si altacca perö a tutta Ja Junghez- 
za del lato eubitale di questo ultimo osso, in guisa che le sue fibre superiori ne 
raggiungono quasi trasversalmente la base, mentre le seguenti si avvicinano tanto 
piü alla verticale quanto pitı s’inseriscono presso al capo. Il muscolo & talmente 
percorso da linguette tendinose, che si puö, sull’osso metacarpico, separarlo in pi 
fascetti. Ma per lo pitı si divide, pitı distintamente, in porzione superiore profon- 
da, e porzione inferiore piü notabile, fra le quali passano vasi e nervi. L’attacco 

‚superiore della porzione inferiore & comunemente indicato da un tubercoletto situa- 
to sopra il mezzo dell’osso metacarpico. 


Il muscolo copre in parte il terzo osso del metacarpo: & coperto dall’abduttore e 
dal corto flessore del dito mignolo. 


(4) Arsıno, tav. 20, fig. 14; Hist. museul., tav. T,C, tav. IV, Q.— Weser, I, K. 

(2) Guxzer e Mıroe, Die chirurgische Muskellehre, tav. 30, fig. V, 18. 

‚(8) Azsıno, tav. 20, fig. 10; Hist. muscul., tav. I, D (di rado & anche nota- 
bile ). — Weser, I, L. i 

(4) Arzıno, tav, 20, fig. 25; Hist. muscul., tav. II, D; tav. I, EE.— Weser, II, M. 
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Fa volgere alquanto il quinto osso del metacarpo verso la palma della mano, ch 
contribuisce cosi a rendere piü concava. A ir 


« 
4 ” 


Ru uscoli interossei. 


Fra le ossa del metacarpo si trovano sette muscoletti, chiamati önterossei, 0 me- 
tacarpo-falangiei laterali (interossei) (1), che nascono ora da un solo di queste 
ossa, ora da due contigui, discendono sul lato dorsale delle carrucole fibro-cartila- 
ginose delle prime articolazioni delle dita, giungono al lato di queste articolaziuni, 
e si atlaccano da una parte alla base delle prime falangi, mentre, d’altra parte, si 
uniscono coi tendini del muscolo estensore- delle dita. Inclinano Ja prima falange, 
e quindi tutto il dito, da un lato o dall’altro, per guisa che agiscono come adduttori 
ed abduttori; ma, nello stesso tempo , contribuibuiscono anche, data l’opportunitä 
ora alla flessione, ora all’estensione delle loro dita. Siecome il pollice ha giä un 
adduttore ed.un abduttore suoi proprii, ed il dito mignolo possiede un abduttore, 
non era piü d’uopo che di sette interossei. Ma per formarsi un’ idea dell’ abduzione 
e dell'adduzione, riguardo a tutta la mano, bisogna concepire un asse che passi pel 
dito medio: i muscoli che allontanano lateralmente un dito da quest'asse sono abdut- 
tori; quelli che lo avvieinano adduttori (2). | 

I ventri carnosi dei sette interossei sporgono nel cavo della mano; quattro fra 
essi riempiono nello stesso tempo gl’intervalli compresi fra ogni paio di ossa meta- 
earpiche fino al dorso della mano. Si distinguono adunque in esterni, che sono quat- 
tro, ed interni, che sono tre, e si contano dal pollice al dito mignolo. 

l loro tendini, quelli almeno degl'interni, passano talvolta, nella prima articola- 
zione digitale, sopra una borsetta mucosa. 

I. 1 muscoli interossei esterni (interossei externi s. bieipites) (3) nascono sem- 
pre da due ossa metacarpiche contigue, e si distinguono dagl’interni tanto per que- 
sto carattere quanto perch& sono visibili sul dorso della mano. Il loro tendine ter- 
minale si attacca maggiormente alla prima falange, e si confonde meno con quello 
dell’estensore delle dita. Di due capı, il pitı grosso & quello che Sporge nel cavo 
della mano, e che viene dall’osso metacarpico, al eui dito il muscolo si reca infe- 
riormente. Nel primo soltanto , i due eapi sono eguali, o anche l’altro & piü vo- 
luminoso. Gl’interossei esterni sono abduttori delle tre dita di mezzo, e ve ne s0- 
no quattro, perciocch& il medio puö essere allontanato dall’asse della mano tanto 
dalla parte del pollice quanto dalla parte del dito mignolo. Wa ciö si deduce anche 
il luogo che occupa il loro attacco inferiore: due devono inserirsi al lato radiale 
dell’indice e del medio, due al lato eubitale dell’anellare e del medio. Insieme agli 
abduttori del pollice e del dito mignolo, eflettuano l’allontanamento delle einque 
dita della mauo. 

1.° Il primo interosseo esterno (interosseus externus primus)(&) & il pilı gros- 
so, ed i suoi due capi’restano piü a lungo separati che non quelli degli altri. I 
capo.esterno nasce, carnoso, dalla metä superiore del lato eubitale del primo 0sso 
del metacarpo, ed anche dell’osso trapezio. L’interno nasce, carnoso egualmente, 
dal lato radiale del secondo 0osso metacarpico in tutta quasi la sua lunghezza. Le 


(1) Arpıno, Hist. musoul., tav. T, II, III, IV. Ri u? ar 

(2) Dal 1854, professo tale divisione fisiologiea dei muscoli interossei nei mi@l corsı di 
anatomia. Cruveilhier la espose pure nella sua Anatomia descrittiva (1854, t. IL, p- 20). 

(3) Anorno, tav. 20, fig. 8, 9. — Werk, Ile IV, D. , 

(4) ALzıno, Hist. muscul,, tay. I, T, V, tav. II, F, G; tav. IT,G. Il capo in- 
terno, tav. IV, IT, A. 
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ae di questi due capi si altaccanoapoco.a poco.ad un tendine che corre fra quelle 


ue, e raggiunge il lato radiale dell’indice. “ 

Opera l'abduzione dell'indice (1). 

9. I] secondo interosseo esterno (interosseus externus secundus) (2) nasce, col 
suo piccolo capo, dal lato cubitale del secondo osso metacarpico , col grosso, che 
sporge nella palma della mano; dal lato radiale del terzo. Le fibre dei due capi si 
riuniscono, di buon’ora, a guisa delle barbe di una penna, come accade a quelle de- 
gli altri due muscoli esterni. 1 tendine inferiore s’inserisce al lato radiale dell’indice. 

Anomalie.Meckelä visto questo muscolo attaccarsi al lato eubitale dell'indice,per 
guisa che esso doveva agire come adduttore; ma allora il primo interosseo interno 
s’inseriva, come abduttore, al lato radiale dell'indice. 

3. Il 1erzo interosseo esterno (interosseus externus terlius ) (3), nasce, col pic- 
colo suo capo, dal lato radiale del quarto osso metacarpico, e col suo capo grosso, 
sporgente nella palma della mano, dal lato cubitale del terzo. Il suo tendine infe- 
riore si reca al lato eubitale del dito medio. 

- Riporta il dito medio verso il mignolo, dimodoch® agisce come abduttore. 

4,0 11 quarto interosseo esterno (interosseus externus quartus ) (4) ha il piccolo 
suo capo che nasce dal lato radiale del quinto osso metacarpico, ed il grosso, spor- 
gente nella palma della mano, dal lato eubitale del quarto. 11 suo tendine inferiore 
si altacca al lato cubitale del dito anellare. 

Opera l’abduzione del dito anellare. 

11. I muscoli interossei interni (interossei interni ) (5)non nascono che da un 
solo osso metacarpico, al dito del quale essi pure mettono capo. Il loro ventre car- 
noso & racchiuso pressoech& interamente nella palma della mano. Agiscono come 
adduttori, tre dei quali soltanto sono necessarii, perche il pollice ha giä il suo pro- 
prio, ed il medio, occupante l’asse fittizio della mano, non ne ha bisogno. Cosi essi 
si recano all’indice, all’anellare ed all’auricolare, e si riuniscono quasi interamente 
ai tendini estensori di queste dita. Insieine all’adduttore del pollice, operano i) riav- 
vicinamento di tutte le dita. 

1.° Il primo interosseo interno ( interosseus internus primus ) (6) & situato nel 
cavo della mano, fra il primo ed il secondo interosseo esterno. Nasce, al lato eu- 
bitale del secondo osso metacarpico, dal carpo fin presso al capo di questo osso. 11 
suo tendine inferiore raggiunge il lato eubitale dell’indice. 

Anomalie. Lo si & visto attaccarsi al lato radiale dellindice. 

Riavvieina l’indice al medio. 

2.9 1 secondo interosseo interno (interosseus internus secundus ) (7) & colloca- 
to, nella palma della mano, fra il terzo ed il quarto interosseo esterno. Nasce dal 
lato radiale del quarto osso metacarpico, nella stessa estensione che ilprimo. Il suo 
tendine inferiore si reca al lato radiale del quarto dito. 


(A) Primo interosseo esterno fu diviso in dne daAlbino e da altri notomisti, die- 
tro a lui. Il capo proveniente dal primo osso metacarpico riceve il nome di abductor 
indicis; quello che nasce dal secondo metacarpico fu chiamalo interosseus internus 
primus. Albino non contava dungue che tre interossei esterni, ma ne ammetteva quat- 
tro interni. il rapporto di questi muscoli coll’adduzione e coll’abduzione prova la giu- 
stezza della divisione oggidi adottata. 

(2) Arzrno, Hist. muscul., tav. I, R; tav. IL, T; tav. IIL, E, F; tav. IV, ®,A: 

(5) Arzıno, loc. cit.,tav. I, Q; tav. II, K; tav. III, €, D; tav. IV, &;,lI. 

(4) Arsıno, loc. eit., tav. I, O; tav. II, M; tav. Il. B; tav. IV, 3, ®. 

(5) ALsIno, tav. 20, fig. 6, 7.— Weser, II, II e IV, C. Fr 

(6) Arzıno, Hist. muscul., tav. I, S; tav. II, H. 

(7) Arzıno, Hist. muscul., tav. I, BSBLavs U, 14 
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Riavvieina il dito anellare akmedio, | ih ki 

3.° 11 terzo interosseo interno ( interosseus internus terlius ) (4) & situato, nel 
cavo della mano, fra il quarto interosseo esterno e l’opponente del dito mignolo. 
Nasce dal lato radiale del quinto osso meläcarpico, nella stessa estensione dei due 
primi, e raggiunge il lato radiale del quinto dito, 

Riavvicina il dito auricolare all’anellare. 


ARTICOLO \. 
Aponcurosi del membro superiore. 


Per la chiarezza della descrizione, esaminerö suecessivamente le aponeurosi del 
membro superiore nei qualtro segmenti di quest’ ultimo. 

I. Aponeurosi ascellari ( fasciae awillares ). 

Ogni muscolo quasi della regione scapolare & rayvolto da una guaitia speciale. 
Queste guaine furono giä in parte descritie; ma rimane a censiderarle nelle loro 
relazioni reciproche. 

4.° Il deltoide non & soltanto rivestito, alla sua superficie libera, di una sottile 
laminetta tendinosa, che si compone in gran parte di fibre trasversali;& ancora se- 
parato dall’osso e dall’articolazione scapolo-omerale per un’altra lJaminetta. Da ciö 
risulta che esso trovasi rinchiuso in una guaina completa. La laminetta interna di 
questa guaina proviene all’innanzi dal gran pettorale. Infatti l’involuero fibroso di 
quest’ultimo penetra, affatto in sü,fra i due muscoli, e si attacca all’apofisi coracoi- 
de; pi oltre il gran pettorale ed il deltoide sono applicati I’ uno. contro l’altro, e 
separati soltanto da una sottilissima laminetta; ma dall’orlo superiore del tendine 
d’inserzione del gran pettorale partono alcune fihre tendinose che si attaccano all’in- 
nanzi del bicipite e del eoraco-brachiale, all'altezza del legamento coraco-acromiale. 
A queste fibre si riunisce, indietro, l’estremitä dell’aponeurosi sotto-spinale. La la- 
minetta interna deila guaina del gran deltoide & situata fra il muscolo e la borsa 
mucosa che Je si attribuisce; dinodoch®, come fu osservato precedentemente, la 
borsa mucosa appartiene appena al deltoide. 

2.° La laminetta tendinosa che copre il muscolo sopra-spinale si perde nell’arti- 
colazione acromio-clavicolare e nel legamento coraco-acromiale. 

3.° La grossa laminetta tendinosa del muscolo sotto-spinale (faseia infra-spinata) 
avvolge questo muscolo ed il piecolo rotondo. Le sue fibre sono situate al margine 
- posteriore e sulla spina dell’omoplata, come pure al margine anteriore di questo os- 
so, fra il grande ed il piecolo rotondo. Al margine posteriore del deltoide, si divide 
per produrre la laminetta superficiale e la laminelta profonda della guaina di que- 
sto muscolo. 

4.° 11 gran pettorale & separato dal piecolo. 4 

5.° 11 piccolo pettorale ha pure la propria guaina. La laminetta posteriore di 
questa guaina & una parte dell’aponeurosi coraco-clavicolare ( fascia coraco-clavi- 
eularis s. clavieularis). Dalla clavicola e dal muscolo sotto-claveare discendono, 
sotto la forma di membrana in parte interrotta, alcune fihre tendinose che si diri- 
gone fra il piccolo pettorale all’innanzi, i vasi ed i nervi ascellari allindietro, La 
porzione interna di questa laminetta tendinosa, che & la maggiore, si TIunisce al 
pilastro anteriore dell’arco ascellare; l’esterna, che nasce immediatamente dallarti- 


(1) Arsıno, Hist. muscul., tav. I, N; tav. II, N; tav. III, A. 
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colazione della spalla, avvolge i muscoli provenienti dall’apolisi coracoide, e conti- 


nua cost coll’aponeurosi del braccio. ’ 
6.1 rellnatg ha, sulla sua faceia esterna, aleune fibre tendinose partico- 


lari , che ineroeiano le sue fibre carnose , ed & coperto inolire dalle laminelte riu- 


nite del gran pettorale e del gran dorsale. . 


7.0 Il sotte-seapolare ha un’aponeurosi formata di fibre verticali e trasversali, 
che si estende, dietro i muscoli provenienti all’apofisi eoracoide, fino al legamento 
capsulare dell’articolazione scapolo-omerale. f { 

8.° Il.gran dorsale, e superiormente il gran rotondo, sono coperli da una lami- 
netta.di Übre trasversali, che si prolunga nella fussa ascellare, sopra il margine in- 
feriore di questi muscoli.  Bmai 

La fossa ascellare ( fossa axillaris ) ha la figura di piramide quadrangolare cava 
ed aperta per la parte inferiore quando il braccio pende tranquillamente a quella di- 
stanza dal tronce. La sua parete anteriore & formata dal muscolo gran peltorale, la 
posteriore dal gran dorsale e dal gran rotondo, lesterna dai muscoli provenienti 
dall’apofisi coracoide, l’interna dal gran dentato. In questa fossa, ’aponeurosi del 
muscolo gran dorsale si riunisce a quella del gran pettorale; ma la riunione non Si 
effettua a guisa di ponte dall’orle posteriore dell’ascella al suo orlo anteriore, ed in 
tal modo che l’apertura della piramide si trovi turata: essa non avviene che nel fon- 
do della fossa ascellare , la quale per eonseguenza rimane egualmente aperta. In- 
fatti le due aponeurosi terminano, sulla parete interna del’ asceila, con fihre ten- 
dinose sviluppatissime , che formano un arco,, la concavitä del quale ß volto in sü, 
ed in cui si puö ammeltere due pilastri, anteriore l’uno, l’altro posteriore. Per ana- 
logia con eiö che si vede nel membro inferiore, darö a questa parte il noıne di pro- 
lungamento faleiforme ( processus faleiformis azillaris). Le fibre del pilastro an- 
teriore, eolle quali si riunisce Ja laminetta posteriore del museolo piecolo pettorale, 


 passano sotlo il gran pettorale, per raggiungere l’apofisi coracoide ed i muscoli che 


ne nascono. Quelle del pilastro posteriore, da un lato continuano coll’aponcurosi 
brachiale, dall’aliro passano dietro i vası ed i nervi ascellari, per giungere al brac- 
cio, ove si perdono innanzi all’inserzione del gran dorsale e del gran rotondo. Fra 
il prolungamento faleiforme e la parete esterna dell’ascella rimane un’apertura ba-, 
stanlemente ampia per ammettere un uovo digallina, eche conduceallafossa ascellare. 

11. Aponeurosi brackiale ( faseia brachialis ). 

I muscoli che seguono la lunghezza del braccio sono attorniati da una guaina 
tendinosa, meiiocremente grossa, ma applicata strettamente sovr’essi, e che sı com- 
pone di fibre tanto longitudmali quanto anellari. Le prime partono dall’orlo inferio- 
re del gran dorsale e del gran pettorale, come pure dal muscolo deltoide; inoltre, 
Hal delle fibre dell’aponeurosi coraco-clavicolare discende dalla fossa ascellare, 

ungo i muscoli che nascono dall’apofisi coracoide.. 

Riunendo la sua faceia interna al margine libero de; legamenti intermuscolari , 
anzich& vedere in essi fibre longitudinali provenienti dai due margini dell’ omero 
l’ aponeurosi brachiale, di eui si dee considerarli come formanti parte , forma due 
guaine, I’ una’anteriore pei muscoli flessori „ ’altra posteriore per gli estensori. 
Quanto ai ligamenti intermuscolari , 1’ interno: ( Tigumentum intermuseulare inter- 
num) consiste in grossi fascetti tendinosi , che discendono verticalmente , nascono 
dai due terzi inferiori dell’orlo interno dell’omero, e si attaceano all’orlo del con- 
dilo interno; l’esterno ( ligamentum intermusculare externum ) ha le stesse rela- 
zioni eoll’ orlo e condilo esterni dell’ omero ; comineia superiormente fra l’attgeco 
del deltoide e della porzione esterna del trieipite brachiale. 

La guaina anteriure dell’uponeurosi brachiale dä.origine, merliante prolungamen- 
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ti che manda al di dentro, ad altre guaine particolari : 1.° per i vasi brachiali ed it 
nervo mediano; quella sale molto in sü nella fossa ascellare; Ja vena cubitale ne at- 
traversa Ja laminetta superficiale, ora piü su, ora piü giü; 2.0 pel muscolo bieipi- 
te; 3.° pel coraco-brachiale; 4.° pel brachiale anteriore. 

La guaina posteriore non & divisa che superiormente, essendo la lunga porzione 
del trieipite separata dall’altre due; inferiormente avvolge tutto il tricipite, e nello 
stesso tempo anche la piccola porzione del tricipite, 

Infatti dietro la porzione esterna del trieipite,, 1’ aponeurosi brachiale si unisce 
al margine esterno del tendine comune di questo muscolo, s’inserisce internamente 
all’orlo dell’olecrano ed all’orlo posteriore del cubito ‚in fuori al condilo esterno del- 
l’omero, e continua, dietro il tricipite, coll’apone urosi dell’antibraceio, ma manda 
pure nella profonditä una laminetta che separa questo ultimo muscolo ed il eubitale 
anteriore. Dietro il condilo interno dell’omero, essa si attacca all’ orlo dell’oleera- 
no ed all’omero, e si perde nella porzione dell’aponeurosi antibrachiale che copre 
il muscolo cubitale. 

Sulla faccia anteriore le fire dell’aponeurosi brachiale si perdono in fuori nel 
condilo esterno dell’omero e nella porzione dell’aponeurosi dell’antibraccio che co- 
pre le origini dei muscoli estensori, mentre al di dentro le fibre, che discendono 
obbliquanrente dal condilo dell'omero, si per dono sul rotondo pronatore. Vi si ag- 
giunge anche l’espansione tendinosa del bicipite brachiale, che si reca principal- 
mente al di dentro sul rotondo pronatore, ma si riunisce pure esternamente colla 
guaina del lungo supinatore. Ma la parte superiore dell’aponeurosi brachiale & si- 
tuata su questa espansione tendinosa del bicipite, e forma un ponte sopra la fossa 
eubitale (fovea eubitalis ), la cui profonditä & pochissimo notabile. 

II. Aponeurosi dell’antibraceio ( faseia antibrachi). 

Parte di quest’aponeurosi nasce immediatamente da quella del braecio, come giä 
sj & detto;ma le fibre anellari che sembrano quasi sole costituirla sotto la sua estre- 
mitä superiore, s’inseriscono lungo tutto il margine posteriore del cubito. Sulla 
faccia posteriore, si compone di fihre larghe e pi isolate , ed & piü grossa in sü. 
Sulla faccia posteriore, si compone di fibre strette ’una contro !'altra, ma sottili, 
che tosto s’inerociano e s’intrecciano a guisa di reticolo; in questo punto essa ha 
una grossezza uniforme in tutta la sua Junghezza, e tale grossezza & piüı notabile 
che non superiormente. L’aponeurosi antibrachiale forma, lungo tutto l’antibraccio, 
una guaina strettissima, dalla faccia interna della quale nascono in parte i muscoli, 
e mediante Jaminette che manda all’ interno,, produce molte guaine particolari, tan- 
to sul lato anteriore quanto sul lato posteriore del membro. 

Nel lato anteriore si trovano le guaine seguenti : 

4.° Il muscolo lungo supinatore ha per suo ventre carnoso una guaina che lo 
eirconda mollemente, e che si dee piuttosto riguardare superiormente come spet- 
tante all’ aponeurosi brachiale. Inferiormente questa guaina riceve aleune fibre 
obblique partieolari che nascono dal eubito, presso l’inserzione del brachiale inter- 
no, e si recano sul ventre carnoso del lungo supinatore, passando sotto il tendine 
del bieipite. Ma il tendine del muscolo & racchiuso in una guaina fibrosa stretlis- 
sima, o piuttosto aderisce all’aponeurosi dell’antibraceio in tutta la sua lunghezza. 
Parte delle fibre muscolari terminando sempre all’aponeurosi antibrachiale, il Jun- 
go supinatore si comporta fino a certo punto come muscolo tensore di quest’ apo- 
neurosi. j : 

2.0 Pel palmare gracile, il eui tendine perde, sopra l'articolazione del pugno, 
la laminetta fibrosa anteriore. \ 

3,0 L’arteria radiale & sitwata in st, nella fossa cubitale , fra il rotondo pro- 
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natore 6 l’espansione aponeurotica del bicipite; partendo dal mezzo:del rotondo pro- 
natore, essa acquista una guaina speciale. 

4.° Pel rotondo pronatore. 

5.° Pel radiale interno. 

6.° Pel cubitale interno. 

7.° Per i due flessori comuni delle dita ed il flessore del pollice. 

Nel lato posteriore si osservano le guaine seguenli : 

4.° Pei due radiali esterni. 

9,° Pel corto supinatore, 

3.0 Per I’ estensore comune delle dita, l’estensore proprio dell’ indice edillun- 
go estensore del pollice. 

4.° Per |’ estensore del dito mignolo. 

5.° Pel cubitale esterno. 

6.° Per il lungo abduttore ed il corto estensore del pollice. 

All’ estremitä inferiore dell’ antibraccio, il numero delle fibre trasversali o anel- 
lari che appartengono all’ aponeurosi antibrachiale si aumenta,, e ne risultano il le- 
gamento anellare dorsale del pugno ed il legamento anellare anteriore del carpo. 

Il legamento anellare dorsale del carpo ( ligamentum sarpi dorsale s. annula- 


re) & una linguetta fibrosa, larga da sei ad otto linee, composta in parte di fascetli 


isolati, che nasce, all’ estremitä inferiore del radio}, dall’ apofisi stiloide , si dirige 
al di dentro ed un po’in giü, e si attacca al margine cubitale del carpo,, special- 
mente all’osso triangolare ed anche al pisiforme. Il margine superiore di questo 
legamento si perde insensibilmente nell’ aponeurosi dell’ antibraccio ; I’ inferiore & 
piü distinto dalla debole aponeurosi del dorso della mano. Dalla faccia interna par- 
tono dei prolungamenti che vanno alle ossa dell’ antibraccio, ed esso medesimo ri- 
ceve alcune fibre che nascono dalla faccia posteriore dell’estremitä superiore del ra- 
dio. Si producono in tal guisa sei canali tubuliformi, nei quali i tendini dei musco- 
li, avvolti dalle loro guaine, sono ritenuti in siluazione. Se si contano questi cana- 
li dal radio verso il cubito, si trova che il primo, situato nell’apofisi stiloide del ra- 
dio, racchiude il lungo abduttore ed il corte estensore del police; il secondo i due 


‚radiali esterni; il terzo il Jungo estensore del pollice; il quarto , 1’ estensore comu- 


ne delle dita a l’estensore proprio dell’indice; il quinto l’estensore del dito migno- 
lo ; il sesto il eubitale esterno. I primi quattro sono situati sul radio, il quinto fra 
quest’ osso ed il eubito, il sesto sul eubito. 

Il legamento anellare anteriore del carpo'(ligamentum carpi volare commune) 
® situato sull’articolazione della mano. Consiste in fibre obblique, che si attaccano 


‚esternamente allo scafoide, internamente al pisiforme edal tendine del cubitaleester- 


no; ma & molto piü debole del leganıento anellare posteriore. I suo margine supe- 
riore continua senza interruzione coll’ aponeurosi dell’ antibraccio ; l’inferiore col 
legamento palmare proprio del carpo. (uest’ ultimo non & , propriamente parlan- 
do, pili di una espansione aponeurotica, e non un vero legamento; tultavia l’arteria 
eubitale lo separa dal legamento anellare anteriore nel lato eubitale. Dal lato radia- 
le, i due legawnenti del carpo si dividono in una laminetta superficiale ed una lami- 
netta profonda, fra le quali va il tendine del muscolo radiale. 

IV. Aponeurosi della mano ( aponeuroses manus. ) 

Si possono distinguere queste aponeurosi in dorsali e palmari. 

1.0 Aponeurosi dorsali della mano ( aponeuroses dorsales manus ). 

L’ aponeurosi dorsale superficiale della mano ( aponeurosis dorsalis manus su- 
ie) & una laminetta fihrosa, per lo piü sottilissima, situata sui tendini del- 

estensore comune delle dita , e le eui fibre obblique si attaccano tanto al quinto 
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quanto al secondo osso del metacarpo.Dal lato delle dita, essa & sostituita dalle lin- 
guelle intermedie dei tendini dell’estensore comune. i 

L’ aponeurosi dorsale profonda della mano ( aponeurosis dorsalis manus pro- 
funda) copre i muscoli interossei; ma & unita a tulte le ossa metacarpiche, dimo- 
doch& ogni spazio interosseo ha la propria Jaminetta tendinosa. Si osserva principal- 
mente una simile laminetia sul primo muscolo interosseoesterno, fra il primo 0sso 
del metacarpo ed il secondo. gl 

2.° Aponeurosi palmari della mano ( aponeuroses volares manus ). 

Si puö distinguerle in media, esterna, interna e profonda. 

L’ aponeurosi palmare media della mano, chiamata per solito pilı semplicemen- 

te aponeurosi palmare ( apaneurosis palmaris), & un’ espansione fibrosa, triango- 
lare, che oceupa la regione delle quattro ossa metecarpiche interne. Le sue fibre 
discendenti comineiano, in forma di stretta linguetta, nel carpo, ove sono Ja conti- 
nuazione immediata del tendine del muscolo palmare gracile; ma nascono pure nello 
stesso tempo dalla faccia esterna del legamento anellare anteriore, e dal legamento 
proprio del carpo, e queste ultime sono anzi le sole che si trovino quando il pal- 
mare gracile non esiste. (Juesta linguetta tendinosa si dilata a poco a poco.nel discen- 
dere ; ma nel mezzo del cavo della mano , le fibre cominciano a divenire piüı settili 
su tre punti , perloch® l’aponeurosi si divide imperfettamente in qunttro fascelti. 
Prima che questi raggiungano le prime articolazioni delle quattro dita che seguono 
il pollice, sono uniti da uno strato di fibre trasversali, largo tre linee, il cni margi- 
ne inferiore corrisponde al solco trasverso della cute della palma della mano. alla 
faccia esterna dell’aponeurosi partono piu fascetti tendinosi isolati , che si perdono 
nei tegumenti della palma. Dall’orlo esterno e dall’orlo interno se ne staccano pure 
aleuni piecoli, che raggiungono le aponeurosi dei muscoli del pollice e del dito mi- 
gnolo. 
° Ciseuno dei quattro fascetti principali si divide imperfettamente, a sua volta, in 
una linguetta mediana o superfieiale, e due laterali o profonde. La linguetta super- 
fieiale si perde nella cute della palnıa della mano e nella base del suo dito. Le late- 
rali avvolgono i tendini dei flessori delle dita, e si attaccano perpendicolarmente, in 
un’ estensione variabile da tre a dodici linee, alla faccia palmare della carrucola ten- 
dinosa della prima articolaziene digitale; per guisa che tale inserzione si estende 
inferiormente sino alla prima falange, ove comineia la guaina fibrosa propriamente 
deita dei tendini Nlessori. Le linguette Jaterali dell’ aponeurosi palmare attorniano 
dunque superiorniente piü in stı i tendini dei loro muscoli flessori, come le guaine 
tendinose li avvolgono piti oltre verso I’ ingit. Nel medio e nell'indice, I’ attaceo 
della linguetta cubitale alla carrucola tendinosa si trova collocato pitı sopra; nel pic- 
colo dito anellare, le due linguette hanno una lunghezza eguale. Lo strato delle fi- 
bre trasversali dell’ aponeurosi palmare , di eui si & parlato pit sopra ‚si confonde, 
colla linguetta radiale dell’ indice e colla linguetta cubitale del dito mignolo. 

L’ aponeurosi palmare esterna ( aponeurosis palmaris externa) ayvolge i mu- 
scoletti del pollice. E molto piüı sottile della media, con eui forma corpo al di den- 
iro, e si compone di fibre intreceiate, che si dirigono dal primo 0sso metacarpico © 
dal tendine del lungo abduttore del pollice in giü ed al di dentro,dal legamento Ri: 
prio del carpo in giü ed in fuori. Manda laminette profonde tra i diversi muscoli 
del pollice. ö rue h Ag 

L’aponeurosi palmare interna (aponeurosis pulmaris interna) si compone prinei- 
palmente di fibre trasversali,che nascono dall’orlo eubitale del quinto An nietanar- 
pico, avvolgono i muscoli del dito mignolo, @ s internano fra quesli eg Haase 
Manda una laminetta profonda tra l’opponente ed il corto flessore del dito mignolo. 
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L’aponeurosi palmare profonda (aponeurosis palmaris profunda ) coprei mu- 


scoli interossei e l’arco palmare profondo. Si annette superiormente ‚ai legamenti 
del carpo, inferiormente alle carrucole tendinose della prima articolazione digitale 


ed alle ossa del metacarpo. 
CAPITOLO VM. 


MUSCOLI DEL MEMBRO INFERIORE. 


I muscoli del membro inferiore possono, come quelli del membro superiore, ri- 
dursi a quattro classi, secondo la loro situazione, quelli della regione cosciale, quel- 
li della coseia, quelli della gamba e quelli del piede ; ai quali ‚convien aggiungere 
le aponeurosi destinate a questi diversi muscoli. 


ARTICOLO 1. 
Meauscoli della regione coseiale. 


Siceome le ossa della pelvi, considerate generalmente, sono immobili sul tronco 
i muscoli, ai quali esse oflrono un attacco, servono tutti al movimento della coscia, 
ad eccezione del piccolo psoas, che esiste di rado ; ma sono da collocare qui natu- 
ralmente anche i muscoli che terminano nella cuscia, e che hanno per destinazione 
essenziale il muoverla. Percio comprende fra i muscoli della regione cosciale gli 
adduttori di questa regione del membro pelvico, bench& uno di essi discenda fino 
al ginocehio,ciocche li a fatto annoverare da altri fra imuscoli della coscia.1 muscoli 
compresi in questo articolo nascono in parte dalla regione inferiore delle essa cel 
tronco, ed in parte maggiore'dalle ossa laterali della pelvi, analoghe delle omopla- 
te. S’inseriscono al femore dal suo collo fino al gran trocantere, ad eccezione di 
uno chetermina nell’aponeurosi crurale, e del piccolo psoas. 

L’ articolazione coscio-femorale essendo libera, parecchi frai muscoli che agi- 
- -scono sovr"essa possono produrre un efletto diverso secondo la situazione della co- 

'scia. Ma allorch& si prende per punto di partenza la stazione diritta, e si determi- 
na secondo essa il principal modo di azione, si puö dividere i muscoli centrali in 
abdııttori (elevatorı, estensori ), rotatori, flessori ed adduttori. Gli abduttori, il 
eui modo di azione & il meno distinto, sono il muscolo del faseia-lata , il grande 
gluteo, il medio gluteo ed il piecolo gluteo,i rotatori il piriforme,, Votluratore in- 
lerno, i gemelli, il quadrato della coseia e |’ otturatore esterno ; i flessori , il eru- 
rale, e per appendice il piecolo psoas ; gli adduttori, l’iliaco, il lungo adduttore , 
il corto adduttore ed il grande adduttore. 


Muscolo del fascia lata. 


Il 'muscolo del fascia-lata , o ilio-aponeurosi-femorale (tensor faseiae lalae, 
faseialis ) (1), si estende, nell’ uomo che sta ritto , dall’ estremitä anteriore della 
eresta iliaca al secondo terzo circa del femore, in linea retta, nella direzione del 
lato esterno della coscia , e per conseguenza innanzi al gran trocantere. Soltanto 
apparentemente esso aumenta in larghezza dall’altoal basso, giacch& superiormen- 
te, & piano dall’innanzi all’ indietro, mentre nel mezzo & presso a poco triangolare 


(1) Arsıno, tav, 22, (ig. 8.— Weser, I e II, xır. 
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ed inferiormente äppianato dall’esternoall'interno. Lasua origine ha maggior esten- 
sione che comunemente non le si assegna. Nasce non solo dal late esterno dell 

spina iliaca anteriore e superiore, ma anche dall’ orlo anteriore dell’ osso innomi- 
nato, fino alla spina iliaca anteriore ed inferiore. La sua origine nella spina iliaca 
superiore sussiste unicamente per fibre carnose; ma dalla spina inferiore provengo- 
no e fibre carnose ed un’ espansione tendinosa, che copre la faccia anteriore del 
muscolo; al che convien aggiungere parecchie fibre posteriori, che si attaccano al 
margine anteriore del medio gluteo. 

Tutte le fibre carnose si atlaccano inferiormente, in una larghezza di un pollice 
e mezzo o di due pollici, all’ aponeurosi erurale, laddove essa posa sul vasto ester- 
no, ma in linea obblkjuamente discendente, in guisa che il margine anteriore del 
muscolo si estende piü giü del posteriore. 

Il muscolo del fascia-lata posa superiormente sul grande gluteo e sul medio glu- 
teo, inferiormente sul vasto esterno ; al di dentro si trova in rapporto coll’ iliaco e 
col muscolo retto della coscia. La sua faccia libera & coperta da ogni parte dall’apo- 
neurosi crurale e dalla eute. 

L’ azione principale di questo muscolo notabile consiste nell’allontanare lacoseia 
da quella del lato opposto , per conseguenza a portarla nell’abduzione, scopo per 
cui la sua inserzione all’aponeurosi notabilmente tesa del membro offre bastante 
soliditä. Almeno quest’espansione’fibrosa non ha bisogno per tenderla d’apparecchio 
muscolare speeiale. Il muscolo puö inoltre, |come antagonista dei rotatori, ricon- - 
durre la coscia al di dentro. Quando la coseia & piegata sul basso-ventre , o vice- 
versa, o quando & dato l’impulso a questo movimento , puö contribuire all’ azione ı 
dei flessori , e forse principalmente impedire che il membro piegandosi sia simul- 
taneamente nella rotazione in fuori. 


Musecolo srande gluteo. 


1] muscolo grande gluteo, 0 saero femorale ( glutaeus maximus ) (1), & piano, , 
quasi romboidale, grosso piüı di un pollice, e composto di fascetti carnosi delicatis-- 
simi, fra i quali si trova un tessuto cellulare denso,, che contiene un poco di gras-- 
so. Nasce sulla faccia esterna dell’ osso iliaco, alla parte situata dietro la linea se-- 
micircolare posteriore , poi descrive, sull’ espansione fibrosa che copre il sacro ,, 
una linea eurva la convessitä della quale & volta all’indietro, dalla spina iliaca po-- 
steriore superiore fino al eorno dell’ultima vertebra sternale, finalmente dai margie- 
ni del eoecige. Tutte le fibre si dirigono, presso a poco parallelamente in fuori ed! 
in giü; terminano Jungo.una linea che discende dalla sommitä del gran troncatore,, 
fin presso al centro della coscia. Il muscolo & dungue un poco pıü largo al suo ter-- 
mine che alla sua origine- 

Immediatamente alla sua origine , & altretlanto ‚grosso quanto nel rimanente del! 
suo tragilto, e si puö, su questo punto, dividerlo in molti fascetli, che nascono SC-- 
parati l’uno dall’altro, hanno per la massima parte una forma piana odi fettuccia, & 
lo percorrono in tal guisa che la faceia posteriore d’ogni fascetto superiore & eopertau 
dalla faccia anteriore di quello che viene immediatamente dopo: non Er 
dunque, sulla faccia esterna del muscolo, che i margini superiori di questi wir 
Tutti sono quasi interamente carnosi fino dalla loro origine; la porzione muscolare: 
proveniente dall’osso iliaco & la sola, sulla cui faccia anteriore SI 0SSEr\I UA espan- 


sione aponeurolica, da cui nasce parte delle fibre carnose. 


(1) Arsıno, tav. 21, fig. 1.— Wesen, IM, 1. 
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]l muscolo termina in varie guise nella coseia. La metä superiore, che & la piü 
iccola, si riunisce, tendinosa, e partendo dalla sommitä del gran trocantere, colla 
arga aponeurosi crurale, mediante la quale si attacca al-Jabbro esterno della linea 

aspra del femore. La metä inferiore si attacca immediatamente, mediante un grosso 
tendine, a tutta la larghezza di questa linea aspra, nell’estensione di alcuni pollici, 
senzach& perö l’inserzione tocchi superiormente il gran trocantere. Ma i fascetti piü 
inferiori non mettono capo neppure nella linea aspra; si perdono nello spazio com- 
reso fra il vasto esterno ed il lungo capo del bicipite erurale, ove s’inseriscono alla 
arga aponeurosi crurale. t ; 

Il grande gluteo copre la parte inferiore del medio gluteo, i muscoli rotatori an- 
nessi al gran trocantere, il legamento sacro-scialico a cui trovasi intimamente unito, 
ed il nervo sciatico, da cui & separato per un tessuto cellulare membranoso e pre- 
gno di grasso; il suo margine inferiore copre ancora i muscoli che vengono dalla 
tuberositä sciatica. Esso non & coperto che dalla cute, con un denso strato di grasso. 

Alla base del gran trocantere, si'trova sotto la sua porzione anteriore e superio- 
re una borsa mucosa notabile, unita all’aponeurosi crurale. Pit gi se ne trova una 
seconda, talvolta doppia, fra il tendine del vasto esterno e la parte della larga apo- 
neurosi, colla quale il gran gluteo si unisce in questo punto. 

Anomalie.Tiedemann (4) lo ä visto doppio ai due lali,in un uomo in cui lo erano 
pure il trapezio, il grande ed il piccolo pettorale. 

Quando il memhro inferiore & mobile, fa girare la coscia, sul suo asse, nella ca- 
vita cotiloide, ed agisce come rotatore all’esterno del femore. La sua parte inferiore 
puö allora avvicinare il membro coll’altro; la superiore invece, che agisce nella di- 
rezione del tendine esterno discendente, puö portare alquanto la coscia nell’abdu- 
zione ed estenderla all’indietro. Tale estensione od abduzione viene oporata da tutto 
il muscolo, allorche la coscia si trova piegata sul basso ventre. (Juando si sta so- 
pra una sola gamba, il muscolo di questo lato volge leggermente la faceia anteriore 
del carpo verso il lato opposto. Ove i due membri inferiori sieno stabili, e nello 
stesso tempo il tronco sia piegato allinnanzi, le fibre del gran gluteo davono com- 
portare un allungamento; in tale attitudine adunque, i due muscoli possono contri- 
buire a raddrizzare il tronco, esercitando sulla parete posteriore della pelvi una 
trazione che lo reca in giüed.all’innanzi. Perciö anche essi agiscono essenzialmente 
per equilibrare il tronco sulle due articolazioni delle anche,allorch& si sta in piedi. 


Bluscolo medio glutco. 


1] muscolo medio gluteo, o grand’ilio-trocanterico (glutaeus medius ) (2), pia- 
no, ricurvo e quadrilatero, & limitato da un margine anteriore ed un margine po- 
steriore diritti, un margine superiore convesso ed un margine inferiore concavo. 
Nasce sulla faceia esterna dell’ osso innominato , dallo spazio compreso fra le due 
linee semieircolari , poscia piü all’innanzi dal labbro .esterno della cresta iliaca , 
dalla porzione grossa dell’aponeurosi crurale che discende da questa cresta al lato 
delia coscia, in fine da una laminetta tendinosa, lunga un pollice e mezzo, che for- 
ma corpo coll’aponeurosi erurale, e discende fra esso ed il muscolo del fascia-lata. 
Questo muscolo ha generalmente un pollice di grossezza. Le sue fihre convergo- 


10 tutte verso il gran trocantere, le posteriori dall’alto al basso e dall’interno al- 


l’esterno , verso la sua sommitä, le medie verticalmente, le anteriori da su in giü 


(1) Meczer, Deutsches, Archiv, t. IV. p. 412. 
(2) Arsıno, tav. 21, fig. 2 e 5.— Weser, I e II, 41. 
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e dall’ innanzi all’indietro, verso la sua base. L’unione a quesl’ eminenza si forma 
effettivamente lungo una linea curva che si estende dalla sua sommitä fino alla sua 
base, dirigentlosi da dietro all'innanzi, e passando sulla faccia esterna. 

D’altronde si puö. distinguere nel medio gluteo , almeno al suo punto di unione 
col gran Lrocantere, tre porzioni, una posteriore, una media ed una anteriore. 

Alla porzione posteriore appartengono tutte le fibre muscolari posteriori, fino al 
punto piü alto della cresta iliaca. Presso a poco verso la metä della Junghezza del 
muscolo nasce nel suo interno un largo tendine, che si restringeprontamente, e va 
ad attaccarsi alla sommitä del gran trocantere. Le fibre carnose pilı posteriori e piiı 
profonde raggiungono la faccia anteriore ed il margine posteriore di questo tendine; 
le anteriori e superficiali, la-sua faccia posteriore. 

La porzione media comprende le fibre seguenti, fino alla spina iliaca anteriore, 
Esse si atlaccano al gran trocantere, in tutta l’estensione della linea di inserzione 
precedentemente indicata, coprendo il tendine della porzione posteriore. Le fibre di 
questa porzione non degenerano in fibre tendinose che’ poco prima d’altaccarsi; ma 
sopra questo strato di fibre tendinose perpendicolari, si trova ancora, sulla faceia 
anteriore, altro strato denso, e largo un pollice, di fibre della stessa natura, che 
descrive un arco nella direzione della linea d’inserzione, incrocia la prima, e non 
continua con alcun fascetio carnoso. Ne risulta che il tendine della porzione media 
& assai notabile. 

La porzione anteriore si compone delle rimanenti fibre. Tra queste fibre, aleu- 
ne raggiungono, carnose, la base del gran trocanterez altre non s’inseriscono che 
mediatamente a questa eminenza, perch® si attaccano al tendine del piccolo gluteo. 

ll medio gluteo copre il piecolo gluteo, da cui & separato superiormente pei vası 
glutei e puco tessuto cellulare, inferiormente per un tessuto cellulare abbondante @ 
pregno di grasso. 1] suo margine posteriore tocca il margine superiore del muscolo 
piriforme, l’anteriore il muscolo del fascia-lata.E coperto in dietro ed in gitı dal gran 
gluteo; ına la sua parte anteriore e superiore lo & immediatamente da un tessuto 
cellulare sodo, membraniforme ed adiposo, che riempie principalmente la gronda 
compresa fra esso ed il margine del gran gluteo, e sopra il quale sollanto sono stesi 
il pannieolo adiposo e la cute. 

Esiste sotto il muscolo, nel gran trocantere, una bersa mucosa. 

Se nella stazione diritta la coseia & mobile , il muscölo medio gluteo trae il gran 
trocantere in si, in guisa che allontana il membro da quello del lato opposto. Tal 
efletto avviene principalmente per la sıra porzione media. La posteriore puö, in que- - 
sta medesima atlitudine , contribuire alla rotazione in fuori, e l’anteriore a quella 
al di dentro. Quando l’individuo sta sopra una gamba sola, il muscolo inelina il tron- 
‘co sopra essa; la porzione anteriore lo volge pure allo stesso lato, e la porzione po- 
steriore al lato opposto. Se i due membri pelviei sono fissati, la porzione anteriore 
dei due muscoli puö contribuire a piegare il corpo all’innanzı; le fibre della porzione 
posteriore si allungano,e questa porzione puo forse allora concorrere a raddrizzare 
il tronco piegato, perch& trae dall’alto al basso la parete posteriore della pelvi. 


Muscolo piccolo gluteo. 


Il museolo piceolo gluteo, 0 piceolo tlio-trocanterio ( glutaeus minimus s. ter- 
tins ) (1), & triangolare, con due orli diritti, l’anteriore ed il posteriore, ed un mar- 


gine convesso, il superiore. Nasce carnoso da tutla la parte anteriore ed inferiore 


(1) Arzıno, tav. 21, fig. 4, 5- — Weser, I, Ile IV, un 
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della faccia esterna dell’osso innominato. Le sue fibre si estendono superiormente 

fino alla linea semicircolare anteriore, e nel punto ove il medio gluteo nasce dalla 

cresta iliaca all’ innanzi,, sino alla spina iliaca inferiore allo indietro , fino alla riu- 

nione dell ilio e dell’ischio nell’ incavatura sciatica,, in gi fino-all’ inserzione della 

- capsula dell’articolazione coscio-femorale. Le fibre carnose convergono verso.la fac- 
cia anteriore del gran trocantere,, recandosi , le posteriori all’innanzi ed in gilt, 
le anteriori direttamente in giü.‘ Parte di queste fibre si attacca al legamento 
capsulare dell’articolazione; tutte le altre si recano.ad un tendine triangolare, situato 
sulla faccia posteriore del muscolo, che diviene pi stretto, ma pilı grosso per I’ in- 
giü, e che si -altacca anteriorımente al gran trocanlere, fino alla sua base.. 

Vi si aggiunge ancora un fascetto anteriore, pi 0 meno distinto dal rimanente 
del muscolo alla sua origine, le eui fire carnose s’inseriscono in parte alla faccia 
posteriore tendinosa del muscolo dei fascia-lata, e si confondono in parte colla: por- 
zione anteriore del medio gluteo. Questo fascelto va.da su verso giüi, lungo il mar- 
sine anteriore del muscolo, e si attacca alla faccia posteriore del suo tendine, quasi 
fino al-gran trocantere. Si pnö dunque ammettere nel muscolo due porzioni, l'una 
anteriore pit notabile, laltra posteriore piü piccola. 

"II piceolo gluteo & situato sulla parte posteriore ed anteriore del legamento eapsu- 
lare dell’articolazione coscio-femorale. || suo margine anteriore toeca il muscolo del 
fascia-lata. B coperto in dietro, in piceola estensione, dal piriforme , ed inoltre in 
ogni parle del medio gluteo. La sua porzione anteriore & si, poco distinta dalla por- 
zione anteriore del miedio gluteo, che si potrehbe benissimo riferirla a quest’ultimo, 
tanto pilı che la massima parte delle sue fire s’ inserisce egualmente al tendine 
della porzione posteriore del piccolo gluteo. 

Si trova una borsa mucosa sotto il muscolo, nella parte superiore del gran tro- 
cantere. 

Esso allontana la coseia da quella del lato opposto, mentre la fa volgere un poco 
in [uori, e le fibre attaccate al jegamento capsulare traggono questo legamento da 
giü in st. Nella stazione sopra una gamba , esso fü piegare il Lronco verso questa 

arte, e gl’imprime un moviniento di torsione. Quando i due membri sono fissati, 

- Ja sua porzione anteriore puö.concorrere alla flessione del tronco, se ’impulso & 
dato a tale moyimento, e secondoch? la flessione si accresce, la porzione posteriore 
del muscolo puö anch’essa agire nella stessa guisa. 


Musecolo piriformie. 


1 ‚muscolo piriforme, piramidale, iliaco esterno, 0 sacro-trocanterico ( pyri- 
formis, iliaeus externus ) (1), & piano, allungato e triangolare. Nasce dalla faccia 
anteriore della seconda, terza e quarta vertehra sacra, dall’orlo fin sopra i fori sa- 
eri anteriori al di dentro, dalla sinfisi sacro-iliaca, e dalla spina iliaca posteriore 
inferiore, dalla faccia anteriore del legamento sacro-sciatico, e dall’orlo superiore 
del legamento sacro-spinale. La sua origine & quasi in ogni parte immediatamente 
carnosa. Le fibre attrayersano il foro. sciatico superiore, per dirigersi trasversal- 
mente in fuori ed un poco in giti, verso il gran trocantere. I] muscolo si restringe 
‚Tapidamente, e diviene anche piu sottile, perch& si produce ben presto, nel suo in- 
terno, un largo tendine, che perde avanzando della sua larghezza, ma diventa piü 


ud) Azıno, tav. 21, fig. 6,7. — WeEBenr, III, ıv. — Riolan, Cooper ed altri, usano 
3] nome d’iliaco esterno come sinonimo del piriforme; ma non l’ho mai troyato sino- 
nimo del medio gluteo, come afferma M. G. Weber. 
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grosso e rotondo. La maggior parte delle fibre carnose s’ inserisce alla faccia po- 
steriore ed al margine inferiore di questo tendine , che per conseguenza diviene 
dapprima libero in avanti ed in st, poi pitı oltre si riunisce col tendine comme del 
gemello superiore e dell’otturatore interno, al sommo affatto della fossetta del gran 
trocantere. 

La faccia anteriore del muscolo & rivolta verso la cavilä pelvica, e posa, piü in- 
fuori, su parte del piccolo gluteo, come pure sull’articolazione coscio-femorale. Il 
margine superiore tocca il medio gluteo, e l’inferiore il gemello superiore. La fac- 
cia posteriore & interamente coperta dal gran gluteo. D’ altronde si vede sulla sua 
faccia posteriore una laminetta fibrosa, che parte dal Jegamento sacro-seiatico, € si 
prolunga nel medio gluteo. 

Anomalie. Il fascetto superiore, quello che nasce dalla seconda vertebra sacra, 
manca qualche volta.— Non & raro che il muscolo si divida in due porzioni, una 
superiore, l’altra inferiore, fra le quali passa parte del nervo sciatico, mentre il 
rimanente del nervo esce, come per consueto, al disotto del muscolo. In un caso 
simile, da me osservato, la porzione che attraversava il piriforme era il nervo pe- 
roneo : essa non tardava a riunirsi di nuovo alla porzione inferiore, dimodoche it 
tronco non dividevasi che piü giü in nervi tibiale e peroneo; ma tutte le fihre della 
porzione superiore si recavano inferiormente, e sole, al nervo peroneo. 

Il muscolo agisce come rotatore sulla coscia mobile; ma quando il membro & no- 
tabilmente piegato, puö contribuire ad allontanarla dall’altra. Se il corpo posa so- 
pra una gamba, volge il tronco al Tato opposto. Quando le due gambe sono fissate, 
i due piriformi contribuiscono ad equilibrare il tronco sulle articolazioni coscio-fe- 
morali, oppure concorrono a raddrizzare il tronco piegato all’indietro, perch& trag- 
gono il sacro da su in giü. 


Muscolo otturatore interno. 


Il museolo otturutore interno, o softo-pubieo-trocanterieo-interno ( oblurator in- 
ternus ) (1) , nasce nella cavitä pelvica, al circuito del foro otturatore , dalle due 
branche del pube, in parte anche dalla branca ascendente dell’ischio, dalla porzione 
dell’osso ilio che appartiene alla piccola pelvi, fino all’ incavatura sciatiea, e dalla 
parte superiore ed anteriore del legamento olturatore. Fra l’ilio ed il pube l’attac- 
co & interrotto, per formare un’apertura che lascia il passaggio ai vası ed ai nervi 
otturatori; ne risultano, fino a certo punto,una porzione iliaca ed una porzione pu- 
bica distinte. Dappertutto il muscolo & subito carnoso. Le sue fihre convergono 
verso il foro sciatico inferiore, fra il legamento sacro-spinale, il Jegamento sacro- 
sciatico e l’ischio: quelle della porzione pubica sono orizzontali . ed anche ascen- 
denti; quelle della porzione iliaca, discendenti. Fin lü diviene piü grosso, ma pilt 
stretto; poi si ripiega orizzontalmente in fuori, sotto un angolo quasi acuto, e va 
allora dietro il collo del femore, nella gronda dei due gemelli, per raggiungere, 
assottigliandosi, il gran trocantere, alla fossetta del quale s’inserisce mediante fibre 
tendinose. I] suo tendine & per solito unito superiormente con quello del muscolo 
piriforme, inferiormente con quello dell’otturatore esterno. 

I tendine esteriore del muscolo comincia giä ad apparire nella cavitä pelvica, 
sulla faccia rivolta verso l’osso, e eonsiste quivi in quattro o-cinque fascetti distinti. 
La porzione pubica e la porzione iliaca hanno dapprima ciascuna un tendine distin- 
to, ed i due tendini non si riuscono che fuori della pelvi. Quello della porzione 


(41) ALzıno, tav. A, fig. 10. — WEper, III e IV, vo. 
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pubica nasce, nella pelvi, per tre fascetti distinti, che risultano in parte dalla riu- 
nione di altri fascetti pit piecoli. Quello della porzione iliaca si forma, nell interno 
della pelvi , di due fascetli separat , il superiore dei quali & il piu grosso. Tutti i 
fascetti subalterni sono dapprima celati nell’interno del muscolo. Ä 

Fuori della pelvi, le fihre carnose cessano tosto esse pure, sulla faccia posteriore 
del tendine piano e rotondo, che quivi egualmente puö, senza grande stento, divi- 
dersi in pitı fascetti distinti. Esso & dapprima collocato in una gronda formata dai 
due muscoli gemelli, che pitı oltre l’abbracciano a guisa di capsıla. 

Nell’ interno della pelvi, il museolo & coperto dall’ aponeurosi pelvica , dal mu- 
scolo elevatore dell’ ano; il gran gluteo copre la sua porzione esteriore ripiegata. _ 
I] tendine scorre nell’ ischio sopra due borse mucose. L’ interna & situata pre- 
cisamente nel punto d’ inserzione del muscolo ; l’ischio offre in questo punto uno 
strato fibro-cartilaginoso, su eui una prominenza trasversale segna il limite fra la 
orzione pubica e la porzione iliaca. La borsa esterna di forma bislungä, posa nel- 
a gronda formata dai due muscoli gemelli. Le due borse sono vieine l’ una all’ al- 

tra, e talvolta si confondono in una sola. 

‚Quando la coscia & mobile, il muscolo agisce nella direzione della sua porzione 
Tipiegata, nella stessa guisa cio® che i gemelli, come rotatore (prineipalmente la 
sua porzione pubica ), come adduttore, e se la coscia & piegata, come abbassatore 
( prineipalmente la sua porzione iliaca). Allorch& i due membri inferiori sono fis- 
sati, i due muscoli contribuiscono ad equilibrare il tronco, od a raddrizzarlo se & 
piegato all’indietro. Quando il tronco posa sopra una sola gamba, il muscolo piri- 
forme di questa puö volgerne la faccia anteriere all’ altro lato. 


Muscoli gemelli. 


Chiamansi gemelli della coseia ,o ischio-trocanterüi ( gemini, gemelli) (A), due 
muscoletti rotondi, il superiore dei quali ( gemellus superior ) nasce al margine in- 
feriore ed alla faccia esterna della spina sciatica, menlre l’inferiore ( gemellus in- 
fertor ) proviene dall’ angolo posteriore dell’ ischio, dalla tuberositä fino alla spina. 
Talvolta I’ origine dei due muscoli gira intorno al margine dell’ ischio, e si esten- 
de sulla sua faccia interna, ov’ entra in rapporto colle fibre dell’otturatore interno. 
L’inferiore & il piü grosso. Ambidue sono tosto carnosi; ma |’ inferiore ha una lin- 
gueltatendinosa, da cui nasce parte delle sue fibre. Non tardano atoccarsi coi loro 
margini, e formano cosi una gronda anteriore, per la porzione esterna dell’ottura- 
tore interno; ma piü infuori coprono il tendine di questo museolo a guisa di capsula. 

‚ 11 gemello superiore non ha tendine terminale, le sue fibre si attaccano alla fac- 
cia posteriore di quello dell’ otturatore interno. L’ inferiore ne offre talvolta uno, 
che per veritä forma corpo con quello dell’ otturatore interno, ma che si attacca, 
. separalamente da esso, nella cavitä digitale del gran trocantere: ma in certi indi- 
vidui, snserisce interamente alla faccia anteriore de] tendine dell’otturatore inter- 
no. I due muscoli non rappresentano adungue, propriamente parlando, che un cor- 
‚to capo esterno di quest’ultimo: mancano quindi in alcuni mammiferi, che non han- 
no nemmeno otturatore interno. 

‚U gemello superiore tocca il margine inferiore del piriforme, e l’inferiore il mar- 
gine superiore del quadrato della coseia. Ambidue sono coperti dal gran gluteo. 

Soyr“ essi posa la borsa mucosa esterna e bislunga dell’ otluratore interno. 

Anomalie. Manca talvolta il superiore , come in certe scimmie. — Altrove non 


(1) Arvıno, tav, A, fig M.-— WäußBErR, U, r. e vr. 
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si trova nd I’ uno nö l’altro, come nei chirotteri, nel canguroo, nell’ornitorinco, — 
In certi individui invece ]’ inferiore & doppio. 
Questi muscoli fanno volgere la coscia in fuori. 


Muscolo quadrato della coscia. 


Il muscolo quadrato della coseia , 0 ischio-sotto-trocanterico ( quadratus femo- 
ris) (1), & quadrilatero, corto, piano, e situato trasversalmente. Nasce: sulla fac- 
cia esterna dell’ ischio, fra Ja tuberositä seiatica ed il margine del foro otturatore, e 
si allacca alla faccia posteriore del femore , Jungo una linea che discende perpendi- 
colarmente dalla base del gran trocantere alla linea aspra. E carnoso in tutta la sua 
lunghezza. All’ origine non offre che alcune strie tendinose sulla sua faccia poste- 
riore ; edalla sua estremitä esterna la sua parte inferiore, piü sottile dell’ altra, & 
tendinosa sulla faceia anteriore. 

All’ innanzi, esso & collocato sull’otturatore esterno. All’indietro & coperto, alla 
sua origine, dal grande adduttore e dal semi-membranoso ; piü oltre dal grande 
gluteo. Superiormente tocea il gemello inferiore , ed inferiormente si trova in 
rapporto col margine superiore obbliquo del grande adduttore. 

Fra esso ed il piccolo trocantere esiste una borsa mucosa. 

Anomalie. Lo si & visto piccolissimo, e massimamente non isviluppato in sü ; 
oppure manca del tutto, ciö che avviene di regola nei chirotteri e nel farmicoliere: 
allora 1 gemelli hanno maggior volume. In certi casi, si compone di molti fascetti 
distinti (2). 

(Juesto muscolo volge la coscia in fuori, quand’ anche essa & piegata sul tronco. 
Qvando il corpo posa sopra una sola gamba, lo fa volgere al lato opposto. Se il 
troneo & nello stesso tempo piegato all’ innanzi, concorre a raddrizzarlo, riportan- 
do I’ ischio verso il femore. (uando il corpo:& appoggiato sulle due gambe „i due 
muscoli quadrati contribuiscono potentemente ad equilibrarlo, o a raddrizzarlo se 
& piegato all’indietro. 


Musecolo ottiuratore esterno. 


Il muscolo_olturatore esterno , 0. sotto-pubico-trocanlerico esterno (obturator 
externus) (3), & piano triangolare, e situato trasversalmente. Nasce al lato esterno 
della pelvi, sulla parte anteriore ed inferiore del foro otturatore ‚ dal punto per 
cui escono i vasi olturatori fino alla tuberositä sciatica, ove s’ inserisce il quadrato 
della coscia. Immediatamente carnoso, non oflre alcune fibre tendinose che sulla 
sua faccia anteriore. Le sue fihre sono ritenute solidamente da tessuto cellulare alla 
superficie della membrana otturatrice , ma niuna di esse ne proviene: un tessuto 
cellulare denso le unisce pure alla capsula dell’articolazione coscio-femorale. Esse 
convergono passando, sotto l’articolazione, verso il lato posteriore del collo del fe- 
more. (ammin facendo, il muscolo diviene pi streito, ma pil grosso, edil suo len- 
dine appianato si attacca all’ingiü della cavitä digitale del gran trocantere. Questo 
tendine comincia tosto, largo e sottile, nel’ interno del muscolo, ele fibre carnose 
si. estendono sui suoi due margini, principalmente sul superiore, piü olre che non 


sulle sue due facce. 


(1) Ausıno, tav. 21, fir. 8, 9° — Weren, LI, vrır. 
(2) Jancke, De caps. tend. artic. Lipsia, 1753, p. Art. 
(3) Arsıno. tav. 22, fig. 7, 8. — Wesen, II e IV, axıv. 
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11 muscolo & coperto al di dentro dal pettineo e dal corto adduttore, allo indietro 
dal quadrato della coscia.Fra esso e, questo ultimo non vi & quasi alcun tessuto cel- 
Iulare.In fuori il suo margine superiore tocca il muscolo gemello inferiore. 

Se la coseia & mobile, Ja fa volgere in fuori, anche quando & piegata sul tronco. 
Se le due gambe sono ferme, i due mustoli possono contribuire a piegare il tronco 
all’ innanzi. ö 


Muscolo flessore della coseia. 


Col nome di museolo flessore della coseia ( flexor femoris ) (1) io indico un mu- 
scolo notabile , munito di due capi , sempre riuniti per I’ ingiü , che si descrivono 
come due muscoli distinti , detti allora uno il gran psoas , l’altro ! iliaco interno. 
Indipendentewmente da questi due capi, descriverö l'aponeurosi lombo-iliaco. 

4.0 Il gran psoas, 0 prelombo-trocantininno ( psoas major s. magnus lumbaris 
lumbaris internus ) (2), o il capo interno del flessore della coscia, nasce, in par- 
te per fihre earnose, in parte per linguette tendinose, dalla faccia laterale del cor- 
po dell’ultima vertebra dorsale e da quelle delle einque vertebre lombari. Le sue 
fibre perö non provengono senza interruzione da tutte queste parti ; nell incavatu- 
ra d’ ogni corpo di vertebra si ırova un vuoto pel passaggio dei vasi, dimodoch® il 
muscolo sembra nascere dalla rachide per eingue porzioni distinte, Ja superiore 
delle quali s’ impianta nell’ultima vertebra dorsale, nella prima lombare e nel lega- 
mento intervertebrale, I’ inferiore, nella quarta’vertebra lombare, nella quiata e nel 
legamento intervertebrale. L’origine si prolunga quindi senza interruzione, all’in- 
dietro, sulla faceia anteriore e sull’orlo inferiore delle apolisi trasverse. (Juivi an- 
cora si pud distinguere cinque porzioni, che provengono dalle apofisi trasverse di 
tutte le vertebre lombari. La superiore raggiunge generalmente anche il margine 
inferiore dell’ ultima costa. 

Nate in tal guisa, le fihre discendono nella direzione del rachide , finoalla quin- 
ta vertebra lombare, ove il museolo, che era piano, acquista una forma rotonda ed 
un volume superiore a quello che offre nel rimanente della sua estensione. Parten- 
do da questo punto si assottiglia, diviene fusiforme,si reca in gitı ed in fuori,verso 
il limite della grande e della piecola pelvi, passa sotto il legamento di Poupart, so- 
pra la riunione degli ossi ilio e pube, ed esce dal basso-ventre per raggiungere la 
faccia anteriore della coscia. La porzione carnosa non si eompone di fascetti , e le 
fibre carnose non vi sono in ogni parte ritenute l’una all’altra che mediante un tes- 
suto cellulare delicatissimo. Primach® il psoas lasci la pelvi, si mostra sulla sua 
faceia posteriore un tendine, il cui lato anteriore riceve ancora aleune fihre carno- 
se per uno spazio di aleuni pollici. D’altronde, questo tendine cumincia abbastanza 
in sü nell’interno del muscolo, ciocch® spiega l’assottigliamento di questo partendo 
dalla quinta vertebra lombare. Il tendine, che si allarga secondoch® discende, pas- 


(1) Siecme il gran psoas e l'iliaco interno si attaccano al piccolo trocantere 
mediante un tendine comune, non solo nell’uomo, ma in tutti i mammiferi, ad ec- 
cezione dei chirotteri, e la loro azione sulla coscia & Ja medesima, si deve, per 
analogia, non farne che un solo muscolo, condotta seguita da Cruveilhier ( Anat. 
descript., t. II, p. 72), ed indicata giä da Haller, Soemmerring Meckel. Il nome di 
psoas-iliaco, di cui servironsi Haller e-Cruveilhier per indicarlo, e che ricavaro- 
no dai suoi due capi, & insufliciente, perch@ non indica ]’ inserzione al piccolo tro- 
cantere. Dovetti dungque sceglierne un altro. Bench@ sia sconveniente, in molti ca- 
si istituire denominazioni di muscoli giusta il loro modo di agire, mi sembra qui 
potersi adottare quella da me scelta. . 

(2) Arsıno. tav. 50, fig. 12, 13. 15, — Weser, Tell, G. 
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sa sul’ articolazione coscio-femorale, e raggiunge il piecolo trocantere, a tutta la 
superlicie del quale si attacca ; ma non & libero che sulla faccia posteriore, giacch& 
le fibre dello iliaco interno s’ inserisconoalla sua faccia anteriore ed ai suoi margini. 

2.° L’ iliaco interno, 0 iliaco-trocantiniano (iliacus, iliacus internus )(1), & 
largo e triangolare. Nasce, carnoso, da tutta la faccia interna dell’ ilio e del lega- 
mento ilio-lombare. La sua origine raggiunge, superiormente, il labbro. interno 
della cresta iliaca; all’ innanzi, la spina iliaca anteriore inferiore, e la capsula arti- 
colare al margine della cavitä cotiloide ; indietro, aleune fibre si estendono fino al 
sacro, alla-sinfisi sacro-seiatica, ed alla parete interna della piccola pelvi, sopra il 
foro ovale. Tutte le fibre convergono verso il punto di riunione degli ossi ilio e 
pube, ove il muscolo esce dalla’ pelvi, sotto il legamento di Poupart , per raggiun- 
gere la coscia, e divigersi all’ingiü , all’indietro ed al di dentro, verso il piccolo 
trocantere. 

L’ iliaco interno non ha tendine terminale suo proprio; le sue fibre raggiungono 
i margini laterali e la faccia anteriore del tendine del gran psoas, in seguito alle cui 
fibre carnose si collocano immediatamente. Ma tutte non si attaccano al piccolo tro- 
cantere per mezzo di questo tendine ; molte fra esse, che vengono dalle spine ilia- 
che e dalla cavitä cotiloide, discendono lungo questo tendine, esi allaccano imme- 
diatamente al piccolo trocantere, tanto lateralmente quanto sotto di esso. 

ll capo interno del flessore della coscia ha il suo vertice collocato fra il pilastro 
medio ed il pilastro esterno della porzione lombare del diaframma ; il suo margine 
esterno e posteriore tocca il quadrato deilombi; la sua faccia libera & tappezzata 
dal peritoneo. Primache si riunisca al capo esterno, il muscolo crurale'passa fra essa 
e quest’ ullimo, al suo lato esterno. I] capo esterno & coperto, sulla sua faccia li- 
bera, da un’ aponeurosi particolare, che avvolge pure l’ interno innanzi la sua usci- 
ta dalla pelvi, e si attacca alla parte esterna del legamento di Poupart. Posa su que- 
sta aponeurosi una massa di grasso, per lo pitı, abbastanza notabile, e dopo essa 
soltanto viene il peritoneo. Nella coscia, il flessore di questo membro & situato fra 
il sartorio ed il retto al di fuori. gli adduttori al di dentro. Il capo esterno & assai 
strettamente unito al legamento capsulare dell’ articolazione coscio-femorale , me- 
diante uno stretto tessuto cellulare. 

Fra la parte tendinosa del flessore della coscia ela capsula dell’articolazione co- 
scio-femorale, si trova sempre nna borsa mucosa notabilissima. Parecchie fire mu- 
scolari del capo esterno sono situate in parte nel fondodi questa cavita mucosa. Sol- 
tanto eccezionalmente si osserva, nel punto in cui la borsa mucosa copre Ja capsula 
articolare, un’apertura diversamente grande, che le fa comunicare insieme. 

Anomalie. 1 fascetti del capo interno , che nascono dalle apofisi trasverse delle 
altre due vertebre, lombari superiori (2) o inferiori, costituiscono talvolta una por- 
zione muscolare a parte, che si unisce pitı oltre al tendine del muscolo prineipale , 
o anche raggiunge separatamente il piecolo trocantere. — Dalla parete laterale 
della pelvi proviene una piccola porzione, affatto distinta, che resta carnosa quasi 
fino al trocantere, finisce tuttavia col divenire tendinosa, e si congiunge al tendine 
comune, che sembra allora in qualche vr doppio. — Si afferma.aver trovato il 
capo esterno assolutamente separato dal muscolo psoas. — Non & raro che le ü- 
bre , le quali nascono dalla spina iliaca anteriore inferiore e dalla capsula articola- 
re formino una porzione di muscolo presso a poco isolata,che discende al lato ester- 


(1) Arsıno, tav. 21, fig. 14. 15 — Weser ,,eH 1. _ 
(2) Mecker, Deutsches Archiv. t. V, p. 116.— Meckel riguarda a torto questo 
foscetto come anomalia del piecolo psoas ( che nasce dai corpi delle vertebre ). 
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no dell’ iliaco, e si altacca, carnosa , alla parte anteriore del piccolo trocantere. 

1 due capi.insieme, e ciascuno di essi in particolare, hanno lo stesso modo di a- 
gire. Essendo fermoil tronco, sollevano la coscia verso l’addomine ; se & ferma la 
coscia, abbassano il tronco all’ innanzi. I] muscolo psoas sembra dare il primo im- 


‚pulso allorch£ si tratti di piegare anche la coscia stesa; ma l’iliaco interno sembra 


sostenere energicamente la flessione una volta effettuatasi (1). : 
5.° Aponeurosi lombo-iliaca ( faseia iliaca s. lumbo-iliaca ). Questa espansio- 
ne fibrosa attornia ad un tempo il gran psoas, l’iliaco interno ed il piccolo psoas , 
allorch&questo esiste. Le fibre nascono superiormente dall’arcotendinoso della por- 
zione lombare del diafranıma che copre il principio del gran psoas, come pure dalla 
arte laterale dei corpi delle vertebre lombari, e discendonorettilineamente sul capo 
interno. Per la parte inferiore di questo capo, altre fibre nascono dalla linea di se- 
parazione fra la grande e la piecola pelvi, fino alla eresta pubica, e si dirigono dal- 
l’alto al basso ed alquanto dall’ interno all’ esterno. Le fibre che si diffondono sul 
capo esterno nascono lungo tutto il labbro interno dell'ilio, e seguono la direzione 
delle fire carnose del muscolo iliaco, per guisa che le piüi anteriori sono quasi pa- 
Yallele al legamento di Poupart. Superiormente l’intera aponeurosi & sottilissima ; 
inferiormente non solo acquista maggior forza , ma & ancora piü siretta contro il 
muscolo. 

Al legamento di Poupart, la porzione esterna dell’aponeurosi, che & la pitt no- 
tabile, si divide, dalla spiva iliaca fino all'angolo esterno dell’anello inguinale, indue ‘ 
laminette, 1’ una anteriore,.l’altra posteriore, fra le quali passano i vasi iliaci. La 
laminetta anteriore si ripiega da giü all’ insü sulla faccia posteriore dei muscolidel 
basso-ventre, e continna coll’aponeurosi trasversa di questi ultimi. La laminettapo- 
steriore si riunisce alla porzione esterna ed aderente del legamentodi Poupart. La 
porzione interna dell’aponeurosi discende sulla porzione del muscolo che giunge 
alla coscia, riceve ancora nuove fibre dall’ eminenza ilio-pettinea, e si riunisce, in 
fuori, alla lamineita dell’aponeurosi crurale situata fra il muscolo sartorioed il fles- 
sore della coscia. Ma le fibre di quest’ultimalaminetta nascono al margine anterio- 


re dell'ilio, dalla spina anteriore e superiore fino altendine del gran retto anteriore. 


Muscolo piccolo psonas. 


Il muscolo piccolo psoas, o prelombo-pubico ( psoas minor ) (2), nasce , al di 
dentro del grande, nella parte superiore della porzione lombare della rachide , per - 
fibre carnose e per corte fibre tendinose, non sempre disposte nella stessa guisa. 
Viene dalla regione della duodecima vertebra dorsale, , dal legamento interverte- 
brale situato al disotto, ed anche dalla stessa prima vertebra lombare, indipenden- 


 temente da un fascetto che s’ inserisce all’ apoüisi trasversa dell’ ultima dorsale ; o 


„(a) Il flessore della coscia non puö, per se solo, imprimere al membro il mas- 
simo grado di flessione che la disposizione dell’ articolazione coscio-femorale ren- 
de possibile ; ha d’uopo percid d’ essere aiutato dall’ azione d’ altri muscoli. In- 


-fatti, se la gamba & stesa, la flessione della coscia trova un limite insuperabile , 


ma che & facile superare allorch& si pieghi il ginocchivo. Nel Primo caso si sen- 
te un ostacolo notabile nei flessori tesi della gamba , che ad ogni sforzo, devono 
allungarsi; ma questa non puö essere causa suflicciente; giacche gl’ individui che 
hanno la coscia amputata si trovano nello stesso caso di quelli che vogliono pie- 
gare la coscia, avendo il ginocchio teso ; soltanto aiutandosi colle mani giunguno 


5 dargli il massimo grado possibile di flessione. Il sartorio non eserciterebbe un 


influenza essenziale nella flessione stesa quanto & ibi i 
\ 1e ossibile della coscia? 

(2) Arzsıno, tav. 15 , fig. 14 — WeEbkB , II, 11. R ! 
F. G. THRILE, TRAT» DI MIOLOG. EC. , VOL. ıll. 26 
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nasce principalmente dalla parte laterale della prima vertebra lombare; 6 trae mas- 

simamente la sua origine dalla seconda e dal legamento collocato fra essa e la pri-» 

ma. Piano dapprima, poi rotondato, discende sul Jato interno del gran P30as, e qua- 

sine] mezzo della regione lombare, degenera in un grosso tendine , che va sempre ı 

allargandosi. Questo tendine si attacca alla parte posteriore della linea di separa-. 

au fra la grande e la piccola pelvi, e vi si unisce intimamente all’aponeurosi lom- - 
o-iliaca. 

Il muscolo & situato superiormente fra il’gran psoas e la colouna vertebrale. I] 
suo tendine svanisce inferiormente, innanzi al flessore della coscia. 

Anomalie. Devo riguardare la mancanza del piecolo psoas come lo stato normale ı 
nell’uomo. Su circa venti cadaveri, nei quali l’ö cercato espressamente, non l’ö tro- 
vato che una sola volta. Secondo Meckel, mancherebbe di rado; ma tal asserzione & 
contraddetta da tutti gli altri notomisti. La presenzae la mancanza del muscolo non 
eostituiscono neppure una differenza sessuale, ciö che risulta chiaramente dalla di- 
versitä delle opinioni esposte a tale riguardo. Giacchd, mentre Riolan pretende che 
non lo si trovi nelle donne (A), Winslow lo ä osservato assai piü di frequente in esse 
che non negli uomini (2).—Ho veduto, i due lati del corpo il suo tendine terminale 
dividersi in due porzioni; ma si attaccava al legamento intervertebrale compreso fra 
Y'ultima vertebra lombare ed il sacro; l’altra alla linea di separazione dell’ osso ilio 
e della cavitä cotiloide, fino alla sinfisi sacro-iliaca. 

Questo muscolo solleva la pelvi, o piega la rachide all’ innanzi ; in questo caso, 
eontribuisce all’azione del flessore della coscia, allorch& questo prende il suo pun- 


to di appoggio nel femore. 


BMuscolo pettineo. 


Il muscolo peltineo, 0 sovra-pubio-femorale ( pectineus, pectinalis ) (3), nasce 
Jungo tntta la cresta del pube, fino all’ eminenza petlinea, e trae la sua origine, 0 
immediatamente dall’osso, o dalla laminetta orizzontale del legamento della eresta 
pettineale, cio& dalle fibre tendino-legamentose che nascono dall’ilio,, nella regione 
della cavitä cotiloide e raggiungono l’eminenza pettinea, seguendo la cresta del pu- 
be. Il muscolo & tosto carnoso; non si osservano corte e deboli strie tendinose che 
sulla faccia rivolta verso il pube e sul suo margıne interno. E piü grosso in que- 
st’ ultimo margine. Discendendo sul pube , si restringe rapidamente, dopo che si 
reca, in forma di muscolo piano, largo ed egualmente grosso in ogni parte, da su 
in giüi ed an po’ dall’ innanzi all’ indietro e dall’ interno all’ esterno , per raggiun- 
gere il femore. Cammin facendo, la sua situazione comporta un cangiamento tale 
che la faccia la qual era prima anteriore diviene esterna , e la posteriore interna, 
La faccia esterna si copre di un’ espansione aponeurotica, a cui si aggiungono pure 
aleune fibre tendinose nate sulla faccia interna. In tal guisa si altacca mediante 
un tendine sottile, al labbro interno della linea aspra del femore, in una estensione 
di un pollice e mezzo o di due pollici, partendo dal piccolo trocantere. 

1! muscolo & collocato superiormente sulla faccia convessa della branca oriz- 
zontale del pube, sul corto adduttore, sull’ otturatore esterno, e sulla capsula del- 
Y’articolazione coscio-femorale , a cui si atliene fortemente mediante tessuto cellu- 
lare adiposo. Aldi dentro, tocca il lungoadduttore; al di fuori il flessore della coscia. 


4) Anthopographia, lib. V, p. 50R. Y 
a BE am structurae corp. hum., Francoforte, 1755, t. II. p. 211. 


(3) ALzıno, tav. 22, fig. 5, 6. — Wasen. I, ıX. 
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Fra il suo tendine terminale ed il femore si trova una borsa mucosa. 

Anomalie. Talvolta esso offre una porzione pusteriore, che non si unisce ad esso 
ss non mediante il tendine inferiore. i 2 

Quando la coscia & mobile, la riavvieina all’asse del corpo, e la inerocia innanzi 
'all’altra, perche la direzione delle sue fibre gli permette di contribuire anche alla 
flessione del membro. Aiuta a slanciare Lutto il membro inferiore all’ innanzi, come 
per esempio quando st spinge un corpo colla punta del piede. Se i due membri so- 
no fermi, i due pettinei concorrono alla flessione del eurpo all’innanzi. 


Muscolo lungo adduttiore. 


Il muscolo lungo adduttor&, 0 pubio-femorale ( adiluetor longus, caput longum 
trieipitis) (A), & piano e triangolare. Nasce per un tendine stretto dalla parte su- 
periore del pube , tra la sinfisi e la cresta. (uesto tendine aumenta rapidamente 
di larghezza, non tarda a divenire carnoso sul suo margine esterno, ma resta visi- 
Dile sul margine interno , nell’ estensione di aleuni pollici. Le fire carnose ven- 
gono primieramente da quella tra le sue faoce: che guarda il pube, poi anche dalla 
sua faccia anteriore, perloche il 'tendine continua ad estendersi ancora nell’interno 
del muscolo, quando anche non & giä piü visibile allo esterno. Il muscolo cresce 
prontamente di wolume,si allarga a poco a poco,discendendo dall’interno all’esterno, 
e mediante un grosso tendine , che risulta da due: laminette fibrose spiegate sulle 
due facce, si attacca al labbro interno della linea aspra del femore, circa al terzo 
medio della Iunghezza dell’ osso. La laminetta tendinosa anteriore si estende piü su 
della posteriore. Ma dall’ orlo interno del muscolo si stacca per l’ingiü un fascet- 
to assai tendinoso, che giunge alla faccia anteriore del grande adduttore, e si per- 
de sul vasto interno con fihre discendenti ; ne risulta che il lungo adduttere posse- 
de in qualche guisa nella coscia una seconda inserzione anteriore. A ciö conviene 
ancora aggiungere che il suo tendine non resta libero fino alla linea aspra, ma che 
Timpetto circa alla faccia anteriore del femore, si unisce all’ espansione tendinosa 
del vasto interno, mediante un lessuto cellulare sodo e mediante fibre tendinose, & 
che quindi di la fino alla linea aspra & intimamente confuso. coll’ origine tendinosa 
di questo muscolo. 

1] lungo adduttore & situato, in sü-sul corto adduttore; nel mezzo ed in giü sul 
grande adduttore. E coperto inferiormente dal sartorio; superiormente, il suo mar- 
gine interno tocea il retto interno, e-l’esterno il pettineo. 

Anomalie.. Si divide talora in due porzioni, l’ una superiore l’altra inferiore. 

‚ La sua azione & la medesima del muscolo pettineo ; soltanto esso non pud incro- 
eiare quanto quest’ ultimo la coscia su quella del lato opposto. 


Muscolo corto adduttore. 


I museolo corto- adiultore, 0 sotto-pubio-femorale ( adductor brevis, caput bre- 


(1) Arzıvo, tav. 22, fig. 1, 2. — WEBER; 1, vı1. —Itre muscoli seguenti si 
tassomigliano, riguardo al loro modo di agire come adduttori della coscia , cioc- 
che li fece spesso descrivere come un solo muscolo a tre capi. Ma questi pretesi 
eapi sono totalmente separati ]’ un dall’ altro dall’ origine fino. all’ inserzione: sono 
muscoli distinti. D’ altronde il muscolo differirebbe da tutti quelliche hanno piü 
capi in quanto si spiegherebbe notabilmente alla sua inserzione, invece direstrin- 
gervisi. Inoltre il petlineo non dovrebbe separarsi dagli altri tre adduttori., a al- 
lora converrebbe almeno ammetiere un addultore a quattro capi. 
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ve trieipitis) (1) , nasce in linea verticale dal pube lungo la sinfisi, ed un po’an- 
che la branca discendente, tanto mediante fibre carnose quanto mediante un sottile 
tendine celato nel suo interno. La sua grossezza non aumenta che di poco nel par- 
tiresdal pube ; ma secondoch£ discende dall’ interno all’ esterno, diviene pitı largo. 
Inferiormente le sue due facce sono coperte di una Jaminetta aponeurotica. Le due 
laminette si riuniscono in un tendine sottile , che si attacca al Jabbro interno della 
Jinea aspra del femore, circa al terzo superiore della lunghezza dell’ osso,, dal pic- 
colo trocantere fin dietro l’inserzione del lungo adduttore. 

Questo muscolo & situato fra il grande adduttore al di dietro ed il lungo all’ in- 
nanzi. I suoi rapporti col pettineo sono tali che esso non fa che toccare la sua origi- 
ne, ma tosto dirige la sua parte superiore dietro ad esso, ed i tendini di entrambi 
si Tiuniscono innanzi dell’ inserzione al femore. Alla sua origine, confinaancora col 
retto interno al di dentro. 

Anomalie. Non sono rari i casi nei quali lo si trova diviso, in quasi tutta la sua_ 
lunghezza, in due porzioni, che si possono all’inserzione distingere in superiore ed 
inferiore. 2 

Esereita la stessa azione del pettineo. 


RHuscoloe grande adduttore. 


Il muscolo grande adduttore o ischio-femorale ( adduetor magnus , eaput ma- 
gnum trieipitis ) (2), nasce dalla parte anteriore della faccia inferiore della tubero- 
sitä sciatica, come pure dalla faccia esterna e dal lembo inferiore tanto della bran- 
ca ascendente dell’ischio quanto della branca discendente del pube, fino alla sinfsi 
pubica. | 

Le fibre che nascono lungo le branche del pube e dell’ischio formano una por- 
zione esterna 0 superiore, piü o meno perfettamente distinta dal restante del mu- 
scolo ; la loro origine avviene per corte fibre tendinose verso il foro ovale , men- 
ire verso il margine delle ossa & immediatamente earnosa. Il restante della mas- 
sa del muscolo puö ancora alla sua origine essere abbastanza facilmente diviso in 
altre due porzioni larghe : I’ una interna, o inferiore, piü vicina alla cute, al lato 
interno della coscia ; l’altra media, piü vicina al femore, che nasce fra la superio- 
re e I’ inferiore dalla branca ascendente e dalla tuberositä dell’ ischio. La porzione 
media e l'inferiore hanno, immediatamente alla loro origine, i loro margini interni, 
quelli coi quali sono rivolti verso la sinfisi pubica, separati 1’ un dall’ altro da tes- 
suto cellulare ; i loro margini esterni invece si riuniscono ad un grosso tendine, 
che nasce dalla tuberositä sciatica; & per lunga pezza visibile nella parte posteriore 
del muscolo, e finalmente si perde nella massa carnosa. Allorche si separano l’una 
dall’altra le porzioni media ed inferiore alla loro origine , dai loro margini interni 
fino a questo tendine, si trova del tessuto cellulare, spesso pregno di grasso. I] ten- 
dine stesso & appianato dall’ innanzi all’ indietro, dimodoch£ si puö ammettervi un 
margine esterno, rivolto verso la coscia, ed un margine interno, che guarda il pu- 
be. La porzione media mette capo al margine esterno di questo tendine, e ne rice- 
. ve nuove fibre muscolari: l’inferiore si reca al suo margine interno, che Je manda 
pure alcune fibre carnose. Non tardano tuttavia a nascere dalla faccia esteriore del 
tendine, e poco dopo dalla posteriore, alcune üibre muscolari destinate alle due por- 
zioni, principalmente all’inferiore: per tal guisa il tendine si nasconde apoco a poco 
nell’interno del muscolo , e finalmente cessa affatto sopra il mezzo della coscia. 


(A) Arıno, tav. 22, fig. 5, 4. — WEBER, I, ıXxır. 
(2) Auzıno, tav, 21, fig. 46, 17. — Weser I, U, III e Iy, xııt. 
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11 grande adduttore si attacca al femore in tutta 1’ estensione della Jinea aspra. 
L’ inserzione comincia all’ insü dietro il piecolo trocantere, alla base del grande ; 
termina inferiormente alla base del condilo interno del femore, al margine che se- 
para le facce interna e posteriore dell’osso. Ma non & uniforme in tutta questa lun- 
ghezza, e si puö qui, come all’origine del muscolo, distinguere Ire porzioni. 

La porzione superiore & per lo piü interamente separata dal restante del mu- 
scolo in tutta Ja sua lunghezza. Va sempre allargandosi dal lato del femore, passa 
dietro il piecolo trocantere, e si attacca presso a pocoal terzo superiore della linea 
aspra, mediante una corta aponeurosi, che nasce sulla faceia anteriore, rivolla ver- 
so l’osso della coscia, e diviene sempre piü corta in giü. D’altronde le fire car- 
nose di questa porzione superiore comportano una torsione particolare. Allorch® si 
guarda il muscolo pel dinanzi , le fibre nate dalla siofisi pubica si recano alla sua 
superficie, trasversalmente in fuori, e formano il margine superiore libero della 
porzione muscolare ; quelle che traggono la loro origine dalla tuberositä seiatica 
passano invece dietro le precedenti, si dirigono in gitı edin fuori, e formano il mar- 
gine libero interno o inferiore della porzione muscolare. 

La porzione media non puö essere separata dall’ inferiore nella massima parte 
della sua lunghezza: I’ una e I’ altra tuttavia sono distinte alla loro origine , come 
ö indicato piü sopra,ed alla loro inserzione l’apertura destinata al passaggio dei vasi 
crurali segna il limite fra esse. Nel dicendere essa diviene egualmente piü larga 
e si attacca a eirca la seconda e terza parte della lunghezza della linea aspra. L’in- 
serzione si eflettua mediante fibre carnose e fibre tendinose. Poco prima che si 0- 
peri, si vede apparire sulle due facce dellaporzione media, ma principalmente sulla 
posteriore,aleune strie tendinose piü distinte, che vanno sulle fibre carnose, seguen- 
do almeno alcune la direzione dell’osso, e che si autaccano alla linea aspra, in gui- 
sa da lasciare, fra esse e I’ osso, tre aperture, guernite di fibre ad archi, per cui 
passano i vasi crurali profondi. La porzione media & attaccata alla linea aspra die- 
tro la superiore e }’ inferiore dimodoch& ne copre una parte. In tutta |’ estensione 
in eui copre la superiore, forma corpo con essa. D’altronde la sua faceia anterio- 
re non & libera fino alla linea aspra: & intimamente unita al lungo adduttore in tut- 

ta la lunghezza della aderenza di quest’ ultinıo al vasto interno. 

La porzione inferiore discende quasi rettilineamente al lato interno della coscia. 
Le sue. fibre carnose degenerano in grosso tendine, sulla cui faccia posteriore s’in- 
seriscono quasi fino al condilo interno del femore. Inferiormente ove il tendine di- 
viene pili largo, s’inserisce al margine interno del femore, fino al condilo internv ; 
superiormente si restringe per passare, a guisa di ponte, sui vasi crurali. 

Il grande adduttore copre parte dell’otturatore esterno. E coperto all’innanzi da) 
- cortoe dal lungo adduttore, al di dentro dal retto interno, al di dietro dal semi-ten- 
dinoso e dalla lunga testa del bicipite. Il margine superiore orizzontale della por- 
zione superiore tocca il margine inferiore del quadrato della coseia. 

La borsa mucosa del quadrato della coscia & in parte situata sotto la porzione su- 
periore del grande adduttore. 

„ L’intero muscolo agisce potentemente come adduttore della coscia. La sua por- 
zione superiore produce la stessa azione del pettineo e del corto adduttore, e la me- 
dia del Jungo adduttore; ma I’ inferiore non produce che l’adduzione. Il grande ad- 
duttore perö non puö, come gli altri tre, contribuire alla flessione della coscia; al 
eontrario,, Ja sua porzione inferiore alneno si comporta come antagonista del fles- 
sore di questo membro. 
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Muscoli della cosela. 


I muscoli della coseia seguono la direzione del femore. Nascono alcuni dalle 
05a formanti le pareti laterali della pelvi, altri dal femore, e si attaccano alla par- 
te superiore della gamba, che muovono nell’ articolazione del ginoechio. Perciö io 
colloco fra essi il popliteo, bench& nasca in gitı affatto dal femore , e quindi non 
vada lungo quest’ 0sso. 

Siccome l’artieolazione del ginocchio, lasciando a parte la rotazione possibile in 
certe attitudini, & essenzialmente una cerniera , i muscoli che muovono la gamba 
agiscono principalmente come estensori e flessori ; i primi sono situati sulla faccia 
anteriore del femore, gli altri sulla sua faccia posteriore. Ma a questi muscoli se 
ne aggiungone ancora altri due che, secondo la situazione della gamba, possono a- 
gire come flessori ed estensori:,quelli, che occupano il lato interno della coscia , 
e sono affatto superficiali, devono.quindi essere descritti pei primi: sono il sartorio 
o il retto interno. Si trovano al lato anteriore l’estensore della gamba ed il sot- 
to crurale; al lato posteriore il semi-tendinoso , il semi-membranoso , il bieipite 
ed il popziteo. 

RMuscolo sartorio, 


Tl muscolo sartorio , o ileo-pretibiale ( sartorius) (1) , & piano in forma di fet- 
fuceia, ma grosso, ei il pi Jungo fra tutti quelli del corpo ; & quello pure che ha 
le fibre carnose pi lunghe , poich& le sue si estendono senza interruzione da un 
estremitä all’altra. Deve in conseguenza poter notabilmente accorciarsi. 

Nasce tendinoso , e quasi nella larghezza di un pollice , lungo il margine del- 
l’osso che si estende dalla. spina’iliaca anteriore superiore all’ inferiore. Le fibre 
tendinose si dividono tosto in due laminette, sopra e tra le quali nascono le fibre 
carnose. Il muscolo & dapprimu appianato trasversalmente; ma non tarda a dive- 
nire triangolare, poi piano dall’innanzi all’indietro, indi conserva la stessa larghez- 
za fino al suo tendine inferiore. La sua direzione & dall’ alto al basso, e nello stes- 
so tempo, fin dalla sua origine, dall’ esterno all’ interno, dimodoch®, mentre pro- 
cede superiormente sulla faccia anteriore della eoscia, ne occupa inferiormente il 
lato interno. Al condilo interno del femore comincia a scemare di larghezza , e sul- 
la sua faccia rivolta verso l’ osso apparisce un tendine, la cui faccia opposta conli- 
na aricevere alcune fibre carnose fino all’ articolazione del ginoechie. Allorch£ la 
gamba & stesa, questo tendine discende sulla parte posteriore della faccia interna 
del condilo, deserive un arco per recarsi innanzi, e s’inserisce allargandosi alla 
eresta del tibia. Ma non & questo il solo termine del muscolo, giacch& dapprima si 
staccano dall’orlo anteriore del tendine pareechi fascetti tendinosi che si dirigono 
all’innanzi, e si umiscono alla porzione terminale dell’aponeurosi crurale; il mar- 
gine posteriore manda pure alcuni fascetti tendinosi all” aponeurosi della gamba. 

Il sartorio & situato in stı nell’ infossamento che separa | un dall’ altro il mu- 
scolo fascia-lata ed il capo esterno del fessore della eoscia; quindi si colloca 
sul retto della eoscia, poi sul lungo adduttore, che il suo margine posteriore rag- 
giunge ad una mano trasversale sotlo il legamento di Poupart; infine inferiormen- 
te su parte del gracile interno. Dappertulto & coperto dalla cute © dall" aponeuro- 
si erurale. 


(1) Aızıno , tav. 25, fig. 4. — Weser, I e Il, xzım. 
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Ya borsa mucosa appartenente al gracila interno si estende puro in sü sotto il 
tendine del sartorio, innanzi che prenda la sua inserzione nella tibia. 

Anomalie.Si & visto questo muscolo doppio:il soprannumerario melteva capo In- 
feriormente, ora al tendine del muscolo normale , ora anche al femore.— In cerli 
casi rari non esiste. — Fu trovato digastrico, in conseguenza di un tendine me- 
diano, lungo un pollice e mezzo, che si alteneva intimamente all’ aponeurosi eru- 
el : a oe 

Opera la flessione simultaneamente nell’articolazione eoscio-femorale edin quel- 
la del ginoechio, per esempio, quando si si mette eoccoloni. Solo in tal guisa puö 
giungere ad un grado sufficiente di contrazione ; giacche quando | accocullamento 
& recato quant’oltre & possibile, Ja distanza fra la spina iliaca anteriore superiore 
ed il ginocchio diminuisce di quasi un terzo, e quella fra questa medesima spina © 
Ja tuberosilä seiatica di un terzo crescente. In conseguenza fa 1’ oflicio di flessore 
riguardo a due articolazioni situate l'una sopra 1’ altra; ma sembra non adempiere 
di frequente tal funzione che riguardo all’ anca. Quando la coscia & fissata , piega 
il tronco all’ innanzi, e se l’altra gamba & alzata, lo volge alquanto nello stesso 
tempo al lato opposto. Allorch& in vece si trova fissato il tronco, come per esem- 
pio allorch® esso agisce sulla gamba mobile, concorre all’ azione del flessore della 
coscia. Nel caso in cui la gamba & piegata, puö aiutare i flessori di questo seg- 
mento del membro, come viene in soccorso dei suoi estensori quando & stesa. Si 


puö anche riguardarlo come tensore dell’aponeurosi erurale; ma non puö produrre 


il movimento che gli si attribuisce, e che gli valse anche il suo nome, quello d’in- 
eroeiare la gamba su quella del lato opposto, o almeno non vi contribuisce che in 
modo pochissimo sensibile ; giacch® in tal situazione della gamba , la distanza fra 
i due attacchi del muscolo & un po’maggiore che non quando il membro ha la sua 
direzione verticale, donde seguirebbe che il sartorio, se lo producesse, dovrebbe 
eontraendosi allungarsi. 


Museolo retto interno. 


I] muscolo retto interno , gracile interno, o sotto-pubio-pretibiale ( gracilis , 
reetus internus ) (2), nasce per un tendine largo e sotlile, dal corpo del pnbe, dal 
mezzo della sinfisi pubica, immediatamente presso al legamento sospensore della 
verga ed al margine anteriore della branca discendente di quest’ osso fino alla bran- 
ca ascendente dell’ischio. Questo tendine piano discende per un pollice e mezzo 
circa sull’ orlo anteriore del muscolo ; & molto piü corto al di dietro, ma si divide 
tosto in due laminette, dalle cui facce corrispondenti provengono le fibre carnose. 
Superiormente adunque il muscolo ha la massima grossezza, e vi &appianato. Nel 
discendere, diviene rotondo, e sotto il mezzo della coscia comineia ad assottigliarsi 
perche,partendo da questo punto,le sue fibre raggiungono a poco apoco un tendi- 
ne rotondo , che va lungo il suo margine posteriore o interne. Il tendine inferio- 
re non diviene perfettamente libero che sopra il ginocchio: discende dietro il con- 
dilo interno del femore,e si diläta allora in guisa da mandare una larga espansione 
fibrosa all’aponeurosi della gamba , mentre il restante della sua massa , passante 
sotto il condilo interno della tibia, sul legamento interno dell’articolazione del gi- 
nocchio, descrive un arco per recarsi innanzi, si unisce in giü all’espansione ten- 


) Keren loc. cit. p. 42. 
) ALBıno, vav. 25, fig. 5— Weser, I, II, III e IV, ver. 
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dinosa del semi-tendinoso,in si a quella del sartorio, e finisce coll’attaccarsi in suf- 
ficiente Jarghezza alla cresta della tibia, alcuni polliei sotto il ginocchio. 

Superiormente il muscolo & collocato sul corto adduttore , ed alquanto anche 
sul lungo, piü oltre sul grande adduttore, ed inferiormente sul semi-membranoso, 
Il suo margine anteriore tocca in sü il lungo adduttore, in gi il sartorio, che piü 
oltre viene anche a collocarsi sovr’ esso. D’ altrond2 non & per ogni parte coper- 
to che dall’aponeurosi crurale e dalla cute. 

Il tendine inferiore & attorniato fin sotto jl ginoechio da una guaina mucusa. 
Fra esso e la faccia interna della tibia si trova una borsa mucosa che oltrepassa il 
suo margine superiore, e serve nello stesso tempo all’espansione aponeurolica del 
sartorio. 

Il retto interno trae la gamba al di dentro, verso quella del lato opposto, mas- 
simamente quando le cosce sono allontanate come nell’ uomo a cavallo. Se la gam- 
ba & piegata, puö concorrere alla flessione, e con tanta maggiore energia in quan- 
to questa & gia cominciata. Puö anche per s& solo piegare la gamba ; giacche se, 
fissata la coscia e la pelvi di un cadavere di cui la gamba rimane pendente, si tira 
sul muscolo nella direzione delle sue fibre, si osserva un principio di flessione in 
quest’ ultima. Quando la gamba & ferma e stesa sulla coscia, puö concorrere all’a- 
zione degli estensori. 


Muscolo cstensore della gamba. 


La massa museolare notabile che stende la gamba si compone di quattro capi 
separati I’ uno dall’ altro, alla loro origine , in maggiore 0 minore estensione, ma 
riunili tutti insieme alla loro estremitä inferiore. Ripugna all’analogia deserivere 
questi quattro capi come altrettanti muscoli distinti: tuttavia si puö conservare, 
per indicarli, le ricevute denominazioni di retto anteriore, vasto esterno, vasto in- 
terno e erurale. Si potrebbe pure distinguerli in superficiale 0 lungo, esterno, in- 
terno e profondo. 

4.0 Al retto anteriore, o ilio-rotuliano ( rectus femoris ) (1), fusiforme ed ap- 
pianato dall’ innanzi all’ indietro, occupa il dinanzi della eoscia, verso il mezzo del- 
Ja quale acquista la massima sua larghezzae grossezza. Prende origine, sopra l’ar- 
ticolazione coscio-femorale, da due grosse linguette tendinose, che si riuniscono 
insieme ad angolo retto; l’esterna, lunga piü di un pollice , prende la sua origine 
sopra il mezzo dell’orlo superiore della cavitä cotiloide, ed incontra in giü l’inter- 
na 0 superiore, inserita alla spina iliaca anteriore inferiore. Sotto la linguetta ester- 
na, presso all’orlo superiore della cavitä articolare, esiste, secondo Isenflamm (2), 
una borsa mucosa. Questa grossa massa tendinosa diviene nel discendere pil lar- 
ga e piü sottile; & situata dapprima sulla faccia anteriore del muscolo ; ma nella 
massima parte della sua estensione, si cela nel mezzo delle fibre carnose. Queste 
comineiano sulla faceia posteriore del tendine, subito dopo la riunione delle due 
linguette fibrose, e si recano direttamente in gi; quelle che nascono pitt oltre di- 
scendono pure obbliquamente in fuori.A breve distanza dal principio del muscolo, 
altre ne vengono ancora dalla parte interna ed anteriore del tendine, che prendono 
una direzione obbliqua dall’alto al basso e dal’ esterno all’ interno. Ne risulta che 
nel mezzo della sua lunghezza e piü giü il muscolo ha una forma di penna sulla fac- 
cia anteriore. D’ altronde il tendine superiore discende nel suo interno quasi fino 


(1) Arsıno, tav. 25, fig. 2, 5— Wesen, I, xıv. 
(2) Anatomische Untersuchungen, 1822, p- 85. 
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al terzo inferiore della lunghezza del femore. Inferiormente tutte le fibre carnose 
s’inseriscono al grosso tendine occupante la faccia posteriore del muscolo, che co- 
mincia dal secondo terzo dell’ altezza della coscia , non tarda ad occupare tutta la 
larghezza del museolo, indi si restringe, ed a eirca una mano trasversale dalla ro- 
tula, riveve le ultime fibre carnose all’ innanzi ed in dentro. Da questo punto fi- 
no alla rotula si allarga di nuovo e diviene triangolare, ma si scorgono, sulla sua 
faccia anteriore, parecchie fibre tendinose obblique provenienti dalle parti vicine 
dei due vasti. i 

Il muscolo & situato superiormente sullaparte inferiore del flessore della coscia, 
e pitt oltre sugli altri tre capi dell’ estensore della gamba. E coperto alquanto dal 
sartorio verso la parte superiore del membro ; del resto lo si trova immediata- 
mente sotto ]’ aponeurosi crurale. 

2.0 11 vasto esterno ( vastus externus, extensor eruris. externus) (1) & una mas- 
sa muscolare grossa e piana, le cui fibre discendono presso a poco in linea retta al 
lato esterno della coscia. Nasce dalla.parte anteriore della base del collo del femo- 
re, dalla parte anteriore ed esterna di quella del gran trocantere, e dalla metä su- 
periore del labbro esterno della linea aspra (2). La sua origine non & carnosa che 
nel: collo del femorez in tutto il rimanente della sua larghezza, essa si effettua me- 
diante una grossa lamina tendinosa, dalla eui faccia interna, quella che guarda l’os- 
so, partono le fire carnose. (uesta lamina fibrosa copre quasi tutto il muscolo , 
giacch& discende fino all’ultimo terzo dell’altezza della coscia. D’altronde , alla 
sua origine, il tendine & intimamente unito al legamento intermuscolare , dimodo- 
che il muscolo sembra nascere anche da quest’ ultimo. 

Le fibre carnose mettono capo inferiormente ad una lamina tendinosa, che di- 
viene visibile sulla faccia del muscolo rivolta verso I’ osso, dopo essere stata qual- 
che tempo celata nel suo interno. Questa lJamina posa sul muscolo erurale. Il suo 
margine interno non & libero che nella parte superiore ; giacch£, pit giü, essa si 
Tiunisce al tendine del vasto interno per. formare una larga laminetta tendinosa , 
situata dietro al muscolo retto della coscia, e che si attacca al margine superiore 
della rotula. Il margine esterno del muscolo e del suo tendine inferiore & libero 
sotto il mezzo della coscia ; pit gi, il margine del tendine & coperto dalle fibre 
del muscolo crurale che vengono ad inserirvisi; perö si vedono le sue proprie fi- 
bre giungere al margine esterno della rotula. 

Tutte le fibre carnose non prencono il loro attacco in questo tendine, che si u- 
nisce a quello del vasto interno ; le superficiali e le inferiori s’ inseriscono al mar- 
gine ed alla faceia anteriore del tendine che termina il muscolo retto della coscia. 
Le piüı inferiori tra quelle prendono la loro inserzione ad un pollice e mezzo circa 
dalla rotula; le superiori, talvolta dal mezzo della coscia, ma quasi sempre molto 


(1) Arpıno, tav. 25, fig. 6, e, d: fig. 7, e f-— Wesen, I e IIl, ar. 

(2) Comunemente, si descrive questo capo del muscolo estensore della gamba 
come se nascesse da tutta Ja lunghezza della linen aspra fino al condilo; yisi fa 
quindi entrare parte delle fibre del crurale, perloech® non si pud piü distinguere 
Yun dall’altro i due capi. Ma la separazione si effettua disseecando accuratamen- 
te: si toglie I’ aponeurosi crurale che copre gli estensori, e si cerca una linguet- 
ta tendinosa situata all’ ingiü del lato esterno della coscia, Lra fibre carnose che 
discendono quasi verticalmente ed altre che si dirigone obbliquamente all’ innan- 
2i ed all’ ingiü ; se allora si sollevano le fibre carnose perpendicolari , e nello 
siesso tempo si separano partendo dal punto ove il vaslo esterno ed il crurale so- 
no alfatto distinti, si giunge talvolta ad isolarli senza ledere un solo fascetio , e 
re che l’ originale del vasto esterno giunge tutto al piü fino al mezzo del 
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piü giü. D’ altronde parte delle fihre di questa porzione del museolo comineia dal 
degenerare in un tendine rivolto verso 1’osso, prima di riunirsi al tendine del retto ı 
della coscia. 

Dietro ciö, si potrebbe anche dire che il vasto esterno si divide in due strati , 
aventi ciascuno il lora tendine particolare, cio® lo strato principale 0 profondo che 
si unisce al vasto interno, e lo strato superfieiale di volume variabile, che si getta 
nel retto della coscia. 

I] vasto esterno copre il crurale; & collocato immediatamente sotto ]’ aponeurosi 
erurale e la cute, 

3.° Il vasto interno ( vastus internus, extensor eruris internus ) (1) ha minore 
volume che I’ esterno. Le sue fibre sono anche meno verticali; si dirigono obbli- 
quamente in giu edall’innanzi, e si aggirano intoruo al femore da dietro all’in- 
nanzi.(uesto muscolo aumenta a poco a poco di volume fino alla sua estremitä in- 
feriore. La sua origine comincia per fibre carnose, immediatamente sotto la base 
del collo del femore ; esso nasce, per fibre tendinose, da una specie di arco steso 
dal piccolo trocantere fino alla linea aspra, e dal labbro interno di quest’ ultima 
fino all’ ultimo quarto della lunghezza della coscia. II suo largo tendine si com- 
pone di fascetti interrotti, che vanno da su in giü e da dietro all’ innanzi , nella 
direzione di tutto il muscolo e sulla sua faceia esterna. Da quella delle sue facce 
che guarda l’osso nascono le fibre carnose. Il tendine inferiore comineia tosto nel- 
l’internp del muscolo , riceve dapprima le fibre carnose sulle sue due facce , ma 
piü oltre diviene libero dal lato di quella che guarda l’osso. Questo tendine si con- 
fonde all’ insü colla laminetta tendinosa del crurale a tal segno che non vi & modo 
di separare i due muscoli I’ un dall’ altro ; ma piüi giü il suo margine anteriore 
diviene libero ; dapprima non si attiene che mediante tessuto cellulare al tendine 
inferiore del vasto esterno, ma tosto si unisce ad esso interamente , e ne risulta 
una larga laminetta tendinosa, comune ai due muscoli, che discende verso la rotu- 
la, dietro il tendine del retto della voscia. + 
Le fibre carnose non mettono tutte capo in questo tendine inferiore. Le infe- 
riori e superficiali s’ inseriscono all’ orlo, e piü giü alla faccia anteriore del ten- 
dine del muscolo retto della coscia. Il prineipio di tal riunione dei due muscoli va- 
ria notabilmente, quanto alla'sua altezza ; ma le fibre inferiori del vasto interno 
non si uniscono mai che al ginoechio col retto della coscia ; il loro attacco si forma 
dungue piüi giti che non quello delle fibre del vasto esterno. 

‚Il vasto interno eirconda, come una specie di gronda, il lato interno del femo- 
re e copre in parte il muscolo crurale. E coperto dalle estremitä inferiori di tutti 
gli adduttori; il lungo adduttore in prineipal modo si trova intimamente accoppia- 
to al suo tendine d’ origine in una larghezza notabile , e Ja porzione inferiore del 
grande adduttore & si intimamente unita alla parte inferiore di questo medesimo 
tendine , che le.ultime fibre carnose che nascono da questo sembrano provenire 
dal tendine terminale del lungo adduttore. Pit in avanti & coperto dal muscclo 
sartorio. 

4.0 Il museolo erurale ( cruralis) (2) & situato all’innanzi, immediatamente sul 
femore, dalle cui facce anteriore ed esterna prende origine. Le sue fibre superio- 
ri cominciano sotto l’ origine del vasto interno, sulla faccia anteriore dell'osso ; le 
inferiori cessano al di dentro all’ ultimo quarto della lunghezza della coscia, al di 
fuori discendone quasi fino al condilo. Al di dentro il margine interno del femore 


(1) Arsıno, tav. 25, fig. 6, a, b; fig. 7 ,.k. — WEBER, TeIIl, xrı. 
(2) Arsıno, tav. 23, fig. 7, qg, r.— WEBER, 1, Arll. 
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forma il limite della sua origine , e quivi le fibre sono interamente separate dal- 
l’origine del vasto interno. Al di fuori invece toccano immediatamente quelle del 
vasto esterno. Infatti la linea d’ origine passa tosto dalla faccia anteriore alla fac- 
‚cia esterna del femore, ed anche sotto Vorigine del vasto esterno, si reca in dietro 
sulla linea aspra e sul legamento intermuscolare esternn. D’altronde tutte le fibre 
nascono tosto carnose dalla faccia anteriore e dalla faceia esterna del femore come 
pure dalla faccia anteriore del legamento intermuscolare. Le interne e le anteriori 
$i recano direttamente in giü ; le esterne vanno obbliquamente da su in giüı e da 
dietro all’innanzi, e discendono tanto meno quanto piü giü prendono origine, perlo- 
che le inferiori sono anche le pitı corte. 

Sulla faceia anteriore del crurale nasce, ad un’altezza giä notabile, una larga e 
sottile laminetta tendinosa alla cui faceia posteriore si attaccano le fibre carnose. Il 
principio di questa laminetta forma corpo superiormente eol tendine terminale del 
vasto esterno; pitı oltre, le due lamine tendinose restano separate, ed il tendine del 

“yasto interno si trova allora all’ innanzi del erurale. 

La laminetta tendinosa anteriore del erurale termina inferiormente nel seguente 
modo. Sotto il mezzo o a livello dell’ ullimo quarto della lunghezza della coscia , 
la sua porzione esterna si confonde colla faceia posteriore del tendine inferiore del 
vasto esterno, dimodochö, partendo di la, le fibre carnose del erurale s’inseriscono 
in quest’ultimo. Tal inserzione diviene sempre piü larga per l’ingiü; ad un pollice 
e mezzo 0 a due polliei dalla rotula, raggiunge il margine esterno tendinoso , fin 
lä libero, del vasto esterno; le fibre pitı inferioriche venguno dal lato esterno, pas- 
sano anche sull’orlo per raggiungere la faceia anteriore del tendine del vasto ester- 
no. (uanto alla parte interna del tendine del crurale, si puö seguirla dietro il ten- 
dine comune dei due vasti, a cui non & unita che mediante un tessuto cellulare den- 
so fino all’orlo superiore della rotula a cui si attacca. D’altronde, tanto qui quanto 
al di fuori, dal lato del vasto esterno, le üibre carnose discendono fin presso I’ orlo 
della rotula. 

Il muscolo erurale & situato immediatamente sull’osso; i due vasti l’avvolgono a 

 guisa di capsula. 
 Inferiormente si trova, fra‘esso ed il femore, una borsa mucosa che tocca la cap- 
sula sinoviale del ginoechio, con cui si anastomizza certamente, allorch® sembra 
mancare, ciocch& non & raro. 

5.° Inserzione dell’ estensore della gamba. 1 quattro capi del muscolo si attac- 
cano inferiormente insieme alla parte superiore della rotula, ma in guisa che il ten- 
dine del retto della coscia viene ad occupare il labbro anteriore di questo margine,, 
che la laminetta tendinosa dei due vasti sinserisce a semicerchio allabbro posteriore 
0 superiore fino ai margini laterali, e che dietro questa laminetta una porzione del 
tendine del crurale vieno a raggiungere il margine superiore ed anche la faceia po- 
steriore dell’osso. Dall’estremitä inferiore della rotula nasce quindi un eordone ten- 
dinoso , largo, grosso ed a margini rotondi , detto legamento rotuliano ( ligamen- 
tum patellae ), che discende in linea retta, passa sopra una borsa mucosa notabile, 
e si attacca alla cresta della tibia. Al legamento rotuliano dee riguardarsi come il 
tendine terminale propriamente detto dell’estensore della gamba, e la rotula come 
un grande osso sesamoide. Sui margini laterali di quest'osso si trovano inoltre al- 
cune fibre tendinose spiegate aguisaldi membrana,ai quali dö il nome di legamenti 
laterali della rotula ( ligamenta patellae lateralia, internum et externum). L’in- 
terno , pilı grosso dell’ altro, parte dall’orle laterale della rotula, passa sulla cap- 
sula sinoviale, e raggiunge il condilo interno del femore, il legamento interno del- 
la rotula ed il condilo interno della tibia, fino al legamento rotuliano propriamente 





| 
| 
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detto ; la sua parte superiore & in connessione non interrolta colla parte inferiore 
del vasto interno. Il legamento esterno, che si compone maggiormente di fascetti 
distinti, parte dall’ orlo esterno della rotula e si estende al condilo esterno del fe- 
more , al legamento esterno della rotula ed alla sommitä del condilo esterno della 
tbia fino al legamento rotuliano propriameuto detto. Inoltre parte dall’ estensore 
comune della gamba , sopra la rotula , un’ espansione tendinosa, che si compone di 
fibre discendenti obblique, in parte incrociate, copre la rotula e si riunisce tanto ai 
legamenti rotuliani quanto alla tibia. Ora questo legamento tendinoso superficiale 
aderisce intimissimamente alla faceia anteriore della rotula, ora si trovano fra esso 
e l’ osso aleuni spazii cellulari diversamente notabili. La sua unione colla porzione 
dell’aponeurosi crurale che passa sulla rotula, non ha nrppur essa sempre la stessa 
forza. Si suole generalmente riguardare questa laminetta superficiale , ma princi- 
palmente il Jegamento interno ed il legamento esterno della rotula, come parti della 
capsula membranosa dell’articolazione del ginocchio. 

Anomalie. Ho trovato due volte, e ciaseuna volta da un lato soltanto, aleune ca- 
vita in forma di borse mucose nell’ interno dell’estensore della gamba. 11 primo in- 
dividuo mi ä offerto due di queste escavazioni ; l’ una della grossezza di un uovo di 
oca, era siluatu ad una mano trasversale sopra la rotula , fra il erurale ed i tendini 
riuniti dei due vasti; Ja seconda pitı notabile e Junga quattro polliei, esis!eva nel- 
la sostanza del erurale,, a due pollici sopra la rotula. Nell’altro individuo l’escava- 
zione, abbastanza ampia per contenere un uovo, oceupava la parte inferiore del va- 
sio esterno. 

I quattro capi del muscolo riuniti insieme, agiscono come estensore della gamba 
allorch® yuesta non & fissata. Ma il retto della coscia, che passa su due articola- 
zioni , differisce dagli altri tre riguardo al nodo d’agire. Quando la coseia & ferma 
nell’articolazione coscio-femorale, agisce come estensore della gamba o della coscia 
secondoch? }’ origine o il termine & ciö che forma il punto di appoggio. Ma se la 
coscia & mobile, puö nello stesso tempo concorrere all’azione del flessore di questa 
porzione del membro. Gli altri tre capiagiscono uniformemente come estensore del- 
la ganıba o della coscia , secondoch& prendono per punto di appoggio o la loro ori- 
gine o il loro termine. Forse il muscolo crurule, le eui fibre discendono in linea 
retta,, suol dare il primo impulso al movimento di estensione allorch® la gamba & 
notabilmente piegata , e forse anche i vasli contribuiscono massimamente a nıante- 
nere la flessione giä oltenuta. 


Muscolo sotto-crurale. 


Tl muscolo sotto-erurale , o artieolare del ginoechio ( suberuralis , artieularis 
genou) (A), si compone di alcuni fascetti carnosi, che si osservano sempre nel quar- 
to inferiore della faccia inferiore del femore , e che per lo pilı sono separati per 
un intervallo dalle fibre pit inferiori del crurale , bench& avvenga loro spesso di 
essere abbastanza intimamente unitia quest’ullimo. Inferiormente eziandio esse non 
si riuniseono ai tendini dell’estensore della ganıba, ma terminano, con fibre sparse 
nella parte superiore della capsula sinoviale della articolazione del ginoechio. Nel 
maggior numero dei casi, trovansi due fascetti laterali distinti , dei quali |’ esterno 
suol essere pilı notabile che non I’ interno o anteriore. II muscolo senibra essere 
in proporzione piüı voluminoso nei fanciulli (2). 

4) WEBER, Il, xvıu. E 

B Y.G. Isenrtams eG. C. Rosenautten, Beitraöge fuer die Zerglicderungskunst, 
t. I, fasc. 3. p. 372. — IsenrLana, Anatomische Untersuchungen, 1822, p.64, 
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Aiuta l’estensore della‘coscia in ci , che quando questo agisce , trae da gi al- 
Vinsü la capsula sinoviale. 


Muscolo semi-tendinoso. 


II muscolo semi-tendinoso , o ischio-pretibiale ( semi-tendinosus ) (A), & sottile 
e termina inferiormente con un Jungo tendine. Nasce dall’ orlo interno della tube- 
rositä seiatica, per fire in parte carnose in parte tendinose. 11 tendine & situato al- 
l'innanzi sul muscolo , e ne proviene parte ancora delle fihre carnose. Gonvien ag- 
giungere inoltre quelle che, nell’ estensione di alcuni polliei , traggono la loro or- 
gine dal tendine d’origine del lungo capo del hicipite. Il muscolo & dapprima piano 
e mostra due facce, una esterna, l’altra interna; ma diviene rotondo ayvicinandosi 
al ginocchio. Il suo tendine inferiore comincia sotto il mezzo della coscia , sul lato 
interno.E dapprima largo ed interamente celato nell’interno del muscolo,ma a poco 
a poco diviene piü stretto e piü rotondato ; soltanto perö in vicinanza del condilo 


interno del femore lo si vede affatto libero. Passa dietro questo condilo racchiuso 


in una guaina cellulosa, e si dilata a triangolo partendo dal condilo interno della ti- 
bia. Un fascetto notabile si getta nell’aponeurosi della gamba; le altre fibre ricur- 
vano ad arco, da dietro allo innanzi , al lato interno della tibia, per guisa che le 
superiori , le quali sono , propriamente parlando , la continuazione del tendine , si 
collocano al lato inferiore del tendine del retto della coscia, e, dopo essersi ad esse 
riunite, si attaccano alla cresta della tibia. 

Ma il muscolo non & si semplice come io |’ ö deseritto; appartiene realmente alla 
categoria di quelli che hanno due capi. Infatti si osserva sulla sua faccia posterio- 
re una linguetta tendinosa stretta, Junga circa quattro pollici, che comincia al lato 
interno del muscolo , alcuni pollici sotto la tuberositä seiatica e si dirige obbliqua- 
mente in gilı ed in fuori, per raggiungere il suo lato esterno. Sulla faccia anteriore 
si vede una linea simile che segue la stessa direzione. (uesta direzione & quella 
che prende in tutta Ja grossezza del muscolo , una laminetta tendinosa le cui fibre 
si Tecano in dietro verso la sua parte inferiore; a questa laminetta si attaccano tutte 
le fibre carnose nate sopra di essa, e ne nascono altre che si attaccano al tendine 
inferiore. Il muscolo si trova dunque diviso da essaın due ventri, l’uno superiore, 
Valtro inferiore, Si osservano perö costantemente , sulla sua faceia anteriore; alcu- 
ne fibre che passano senza interruzione dal primo di questi ventri al secondo. 

Il semi-tendinoso & situato in uno spazio compreso fra il lungo capo del bicipite 
ed il semi-membranoso. Superiormente copre per intero il semi-membranoso , che 
partendo dal mezzo della coscia , sporge sopra di esso al di dentro. Il lungo capo 
del bieipite oceupa il suo lato esterno sino al quarto inferiore della coseia , ma si 
allontana da esso sotto un angolo acuto. Al di dietro & coperto superiormente dal 
gran gluteo, ed in tutto il restante della sua estensione dalla cute soltanto. 

Fra la sua origine e la tuberositä sciatica, si trova una borsetta mucosa sempli- 
ce e talor anche doppia. Il tendine inferiore & attorniato da una guaina di tessuto 
cellulare. La guaina mucosa destinata al tendine del retto interno discende pure 
sulla faceia interna della tibia, sotto il tendine del-semitendinoso. 

‚ Questo muscolo piega la coscia e la gamba 1’ una sull’ altra. E inoltre antago- 
nista del flessore della coscia. Perciö concorrea raddrizzaree ad equilibare il tron- 
a0 piegato all’ innanzi, allorch& l’estremitä inferiore & ferma: trae in giü ed alllin- 
Be MR ae e sollevata, e per esempio agisce in tal guisa quando si 


(1) Aızıwo, tav, 22, fig. 41, 12. — Weser, III, x. 
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Il muscolo semi-membranoso, o ischio-poplito-tibiale (semi-membranosus ) (1), 
nasce, per un grosso e largo tendine, dalla faccia posterior« e dal margine esterno 
della tuberositä scalica, dimodoch® tocca all’ ins il gemello inferiore. Questo ten- 
dine si allarga nel discendere, ma anche si assotfiglia; principalmente al suo mar- 
gine interno. Le fibre carnose naseono dapprima dalla sua faceia auteriore; poscia, 
un pollice pit giü, provengono pure dalla sua faccia posteriore, seguendo una linea 
molto obbliqua che discende dall’orlo interno all’orlo esterno. Le superiori tra que- 
ste fibre comineiano a eirca tre polliei di distanza dalla tuberositä sciatica ; le infe- 
riori non comineiano, partendo dall’orlo esterno del tendine, che ad una mano tra- 
sversale sopra l’artieolazione del ginocchio. Quivi pure il muscolo, abbastanza no- 
tabile, acquista la massima sua grossezza; & rotondo, invece che della forma appia- 
nata che presenta superiormente, come il suo tendine d’origine. 

I tendine inferiore comineia , dal di sotto del mezzo della coscia , a mostrarsi 
al margine interno e sulla faccia anteriore del muscolo. Raggiunge anche a poco a 
poco la faccia posteriore, ma non diviene perfettamente libero che nell’ articolazio- 
ne del ginocchie , e si mostra quivi sotto la forma di cordone rotondo , appianato , 
composto talvolta di parecchi fascetti fihrosi , che per Ja maggior parte non sono 
che assai mollemente uniti insieme. Mentre questo tendine discende sulla parte 
posteriore del condilo interno del femore, i suoi faseetti si allontanano l’un dall’al- 
{ro; parte di essi si dirige trasversalmente in fuori ed in sü, dietro il ginocchio ed 
immediatamente al disotto, e si perde sulla capsula articolare che copre il condilo 
esterno del fernore , dopo aver ricevute in dietro ancor altre fibre che seguono un 
cammino trasversale fra i due condili, e coprono posteriormente |’ articolazione. 
Altra porzione si reca in giü, e si attacca allargandosi alla faecia posteriore del- 
la tibia; ma la porzione piü notabile, propriamente parlando continuazione e termi- 
ne del lendine, descriveun angolo fra il condilo interno della tibia ed il Jegamento 
interno del ginoechio, si dirige all’ innanzi, e si attacca al lato interno della tibia. 

Il muscolo & coperto all’innanzi dal grande adduttore, all’ indietro dal semi-ten- 
dinoso e dal retto della coscia. La sua parte piü inferiore copre il capo interno dei 
gastroenemi. 

Fra il suo tendine inferiore, il condilo interno del femore ed il muscolo peroneo 
interno, si trova una borsa mucosa notabile; ve ne & una seconda fra il suo tendine 
inferiore e la tibia. 

La sua azione & Ja stessa che quella del muscolo semi-tendinoso; ma puö inoltr 
volgere la coscia sul suo asse dall’esterno all’interno. 


Rluscolo bieipite cruralie. 


Il muscolo bieipite erurale , o ischio-femoro-peroneo ( bieeps femoris „ flexor 
eruris externus s. fibularis ) (2) , di volume notabile & situate in dietro ed in fuori 
sul femore. Risulta da due capi perfettamente distinti, che non si riuniscono che af- 
fatto im gilı. \ 

4.0 11 lungo capo ( caput longum bieipitis ) si estende dalla tuberositä sciatica 
alla testa del peroneo. Nasce per un grosso tendine nella parte esterna e superio- 


(1) Arzıno, tav. 22, fig. 9, 40. — WEBER, Ile IV. xı. 
(2) ALzıno, tav. 22 dig. 10, 11,12. — Weser, Ill e IV, ıx. 
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re della tuberositä seiatica, fra il semi-membranoso ed il semi-tendinoso. 11 tendi- 
ne non tarda a divenire pitı soltile, rotondo, e discende sull’orlo interno del ventre 
carnoso , fin sotto il mezzo della coscia , a poco a poco allargandosi sempre pili , e 
formando una gronda rivolta all’ infuori. Dalla parte superiore di questo tendine 
nasce parte delle fibre carnose del semi-tendinose ; laddove soltanto esse cessano , 
'e talvolta pitı su cominciano le fire carnose del Jungo eapo., dapprima nella gron- 
da poi anche sulla faceia convessa del tendine , per guisa che inferiormente que- 
st’ ultimo & aflatto nascosto nell’ interno del muscelo. Le fibre si applicano |’ una 
contro l’altra in modo da produrre un ventre che nella sua situazione naturale ha 
una forma triangolare , la massima grossezza del quale corrisponde al mezzo della 
coscia , e che si assotliglia tanto per lo ınsü quanto per ingit ; ma si attaccano ad 
un tendine spiegato sulla faccia esterna di questo ventre, tendine che comincia sot- 
tile e largo nel punto ove il muscolo & piı grosso , e che riceve le ultime fra esse 
ad un pollice e mezzo circa dall’ articolazione del ginocchio. I tendine perö non & 
ancora libero su questo punto, giacche allora soltanto vengonoa terminarvi le fihre 
carnose della corta testa. 

2.° Il capo corto ( caput breve bieipitis ), nasce, per corte fihre tendinose , dal- 
la linea aspra del femore e dal legamento intermuscolare esterno presso a poco nel 
secondo e nel terzo quarto della lunghezza della eoseia , in tutla la estensione eioe 
dell’ inserzione della porzione media del grande adduttore. Le fibre nel discendere 
formano un ventre un poco appianato, ma pilı rotondo verso giü , il cui margine 
esterno & oecupato da quelle che nascono pitı sopra, ’ interno da quelle che nascono 
pit gi. Partendo dal punto ove il tendine terminale del lungo capo riceve le ultime 
fire carnose di quest’ ultimo , quelle del lungo vengono successivamente a metter 
capo sulla sua faccia anteriore, dimodoche le pi inferiori non vi prendono il loro at- 
taceo che sotto il ginocchio. 

Il tendine comune ai due capi discende, in dietro ed in fuori, sul eondilo esterno 
del femore, quivi si allarga. Parte delle sue fibre si perde in dietro nell’ aponeurosi 
della gamba ; un’ altra che passa tanto innanzi quanto dietro il legamente laterale 
esterno del ginocchio , sopra il peroneo , si reca innanzi verso il lato esterno ‘della 
tibia, ed un po’ anche verso la cartilagine semicircolare esterna dell’articolazione fe- 


‚moro-tibiale. La massa principale perö del tendine si attacca in dietro ed in fuori , 
alla testa del peroneo. 


II lungo capo & situato all’ innanzi sul grande adduttore e sul capo eorto ; la suo 
faccia tocca il semi-tendinoso ; 1’ esterna & coperta dall’ aponeurosi erurale e dalla 
eute. Aflatto in stı, parte del muscolo si trova coperta dal gran gluteo. Il capo corlo 
si applica al legamento intermuscolare esterno, quindi al vasto esterno, ed & coper- 
to dal lungo capo, 

Fra il tendine inferiore ed il legamento laterale esterno del ginoechio, esiste una 
borsa mucosa che comunica talvolta colla capsula sinoviale dell’ articolazione. 

Anomalie,— Il capo corto manca in cerli individui come nella maggior parte dei 
mammiferi, nelle scimie per esempio. Ma talor anche si trova un terzo capo sottile, 
il cui modo di comportarsi presenta aleune differenze.Nasce dalla tuberositä sciatiea 
e si riunisce inferiormente al tendine comune : ne risulta una analogia col bieipite 
brachiale, i due capi del quale vengono dall” omoplata , come pure coll’ organizza- 
zione dei mammiferi , nei quali il lungo-capo offre spesso una seconda porzione na- 
scente dalle vertebre codali. — Oppure proviene dalla faccia posteriore pel femo- 
re.—0 trae la sua origine dalla parte superiore del lungo capo, discende sul cavo 
del garreito, dietro i muscoli della polpa, e si riunisce, mediante grosse fihre tendi- 
nose, all’estremitä inferiore del tendine di Achille, come osseryö Kelch (1), in un 


(1) Beitraege zur pathologischen Anatomie, Berlino, 1815, p. 42. 
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_ uomo, ai due lati del corpo. B questo ancora un punto di somiglianza coi mammi- 
feri; giacche ‚ in codesti animali, questo muscolo discende generalmente pilı gi 
nella gamba, e nei carnivori raggiunge, in parte, o anche interamente, il tendine 
di Achille ed il calcagno. 

Il muscolo, considerato nel suo complesso, opera la flessione della coscia e della 
gamba 1’ una sull’altra, e puö anche far volgere il membro sul suo asse dal’ inter- 
no all’ esterno. Il capo corto non puö avere altra azione. Il lJungo, che puö ancora 
agire sull’ articolazione coscio-femorale, & nello stesso tempo antagonista del fles- 
sore della coscia, come il semi-tendinoso ed il seni-membranoso. 


Muscolo popliteo 


Il muscolo popliteo,o femoro-poplito-tibiale (popliteus) (1),& corto e triangolare 

colla sua sommitä rivolta all’ insü ed all’ infuori. Nasce per grosse fibre tendinose 
sulla faccia esterna del condilo esterno del femore, nella fossetta che si osserva af- 
fatto in giüi ed in dietro. Proviene pure dalla porzione vieina della cartilagine semi- 
circolare esterna dell’ articolazione del ginocchio. Il tendine si volge tosto sull’ an- 
golo del condilo, per giungere al lato posteriore del ginocchio, alla capsula artico- 
lare del quale aderisce; e, divenendo piü largo ‚ si dirige al di dentro e verso gi. 
Dalla sua faceia posteriore primieramente , poi pilı oltre anche dall’ anteriore , 
nascono corte fibre carnose, che si attaccano alla faccia posteriore della tibia , im- 
mediatamente sotto la tuberositä interna, ed in un’ estensione di due pollici in lar- 
Shezza. 
y Questo muscolo & situato sull’ articolazione del ginocchio , coperto dal soleo e 
dai due gemelli. Sulla sua faceia posteriore si vede un’ aponeurosi formata da fibre 
inerociate. Le sue fibre si dirigono, alcune dalla tuberositä interna della tibia al di 
fuori ed in gilt, altre dall’ esterno all’ interno e da su in giüı. 

Sotto il suo tendine di origine, si trova una borsa mucosa che comunica ordina- 
riamente coll’ articolazione del ginocchia. 

Anomalie. Si afferma aver trovato il popliteo doppio (2). 

Probabilmente concorre a piegare il ginocchio, e, producendo tal azione trae la 
cartilagine semicircolare esterna in dietro. Essendo la gamba piegata , puö farla 
girare sul suo asse dall’ esterno all’ interno , dimodoch®, sotto questo punto di vi- 
sta, corrisponde al rotondo pronatore del membro pettorale. Se quest’ultimo effeito 
dalla sua parte superasse gli altri, il muscolo dovrebbe collocarsi fra quelli della 
gamba. 


ARTICOLO II. 
Muscoli delia samba, 


I due ossi lunghi della gamba non essendo mobili I’ uno sull’ altro, come quelli 
dell’ antibraccio, non si trovano qui muscoli, la cui estremitä inferiore si altacchi a 
questi ossi: tutti passano sull’ articolazione tibio-tarsica, per raggiungere il piede. 
Ma nascono in süı , aleuni dal femore , altri dalle ossa dalla gamba; si dirigono in 
gi , seguendo la lunghezza del membro , e si altaccano , 0 alle ossa del tarso 0 
del metatarso , o alle dita dei piedi. Fra questi muscoli, alcuni oceupano la faceia 
anteriore della gamba e la faccia dorsale del piede. Quelli avvicinano il dorso o le 


(1) Arsıno, tav. 25, fig. 1. — Wesen, TIL e IV, K. 
(2) FABrıcıo D' ACQUAPENDENTE, Opera, p. 559. 
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dita dei piedi innanzi della gamba. Sono il tibiale anteriore,, il lungo estensore 

roprio del dito g70ss0, il Zungo estensore eomune delle dila ed il’terzo peroneo. 
Gli altıi, in maggior numero, sono situali sul lato posteriore della gamba e sulla 
faccia plantare del piede ; volgono la pianta o le dita del ‚piede all’ indietro. Sono : 
l’ estensore del piede, il plantare, il tibiale posteriore, il lungo flessore comune 
delle dita, il lungo flessore proprio del dito grosso, il lungo peroneo ed il corto pe- 
roneo (1). La massa prineipale di questi ultimi due si trova bensi collocata nella 
parte esterna ed anteriore della gamba, ma i loro tendini discendono dietro il mol- 
leolo esterno, perloche nel totale agiscono come gli altri muscoli situati nella fac- 
cia posteriore del membro. 


Muscolo tibiale anteriorc. 


11 muscolo tibiale anteriore , gambale anteriore, o tibio-sopra-tarsico ( tibialis 
anticus hippieus ) (2), & il pitt robusto ed insieme il pitı interno di quelli che oc- 
eupano il lato anteriore della gamba. Il suo ventre ha la forma di piramide triango- 
lare, ristretta all’ in giti, le eui facce interna ed esterna sono maggiori dell’ ante- 
riore. Nasce carnoso da tutta la metä superiore della faceia esterna della tibia e 


‚del legamento interosseo, quasi fino al terzo inferiore della gamba. Inoltre piccola 


porzione delle sue fibre viene pure dalla faccia interna di una laminetta tendinosa 
che s’ inserisce alla parte superiore della cresta della tibia, ed alla tuberositä ester- 
na di quest’ osso, fino alla testa della fibula. Questa laminetta & inseparabile dalle 
fire dipendenti dall’ aponeurosi della gamha : non tarda a perdersi sulla faccia 
'esterna del ventre carnoso, ma discende, sulla faccia anteriore, fino al secondo ter- 
zo della sua lunghezza. Tulte le fihre earnose sono corte , e s’ inseriscono ad un 
grosso tendine appianato , che comincia molto in sü nell’ interno del muscolo, di- 
viene visibile sulla sua faceia anteriore, nel terzo inferiore della gamba, e non ri- 
ceve tuttavia le ullime fibre che alla altezza dell’ articolazione tibio-tarsia. Le fibre 
carnose nate nella profonditä si dirigono effettivamente all’ in giüi ed all’ innanzi, e 
si atlaccano, come in un muscolo semi-pennato, alla parte posteriore di questo ten- 
dine ; le superfieiali invece quelle principalmente che vengono dalle laminette 


tendinose, si recano in giü ed un po’ in dietro, e s’inseriscono alla regione anterio- 


re del tendine, dimodoche il muscolo non ofire l’aspetto semi-pennato che nella sta 
parte inferiore. Il tendine stesso procede sull’ estremitä inferiore della tibia, rag- 
giunge il lato interno del piede, e dopo essersi allargato si atlacca a tutta la fac- 
cia interna del primo osso cuneiforme , come pure alla parte superiore ed interna 
della base del primo osso metatarsico. Alcune delle sue fibre si recano pure in den- 


tro allo scafoide, all’innanzi e in fuori al tendine del lungo estensore proprio del 


dito grosso, 

Il muscolo, coperto.dalla eute, & situato fra la tibia in dentro,, l’ estensore co- 
mune delle Jita e l’estensore proprio del dito grosso in fuori. 11 suo tendine si tro- 
va racchiuso in una guaina mucosa che comincia sopra la regione malleolare e di- 
‚Scende quasi fino all’ attacco inferiore. 


(4) Come nel membro pettorale , i muscoli che oceupano la parte anteriore della 
gamba sono in generale estensori, e quelli che ne coprono la parte posteriore flesso- 
ri. Non si puö tutlavia usare qui quesie indicazioni , perche, cosa singolare , le 
voci flessione ed estensione hanno ricevuta, in quanlo concerne l”articolaziune tibio- 
tarsica, una signilicazione contraria a quella che loro si attribuisce quando si tratta 
della mano. 

(2) Arpıno, tav. 24, fig. 6, 7.— WEBRER,T, A. 
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Alla eongiunzione di questo tendine col primo euneiforme e col primo 0sso del 
melatarso, si trova ancora, solto di esso, una borsa mucosa che comincia colla ca- 
psula,sinoviale collocata fra questi due ossi, e che ne & anzi, propriamente parlan- 
do, un semplice prolungamento. 

Il muscolo piega il piede sulla gamba e ne solleva il margine interno in guisa che 
la pianta’sia rivolta pidı al di dentro. Quando il piede & appoggiato, per esempio nel- 
la stazione, piega la gamba all’ innanzi. Se il piede e la gamba sono fermi, solleva 
(igsieme al tibiale posteriore ? ) il margine interno del piede, e quindi volge que- 
st’ ultimo al di dentro sul suo asse. 


Musecolo lunmngo estensorc proprio del dito 
srosso del piede. 


Il muscolo lungo estensore proprio del dito grosso del piede, , o peroneo-suffa- 
langeltiano del pollice ( extensor hallueis longus ) (1), nasce, carnoso, lungo i tre 
gninti medii della lunghezza della gamba ; proviene dal legamento interosseo, ed af- 
Tatto in sü dal perone; aleune delle sue fibre piü inferiori traggono pure la loro ori- 
gine dalla tibia. Queste fihre, abbastanza corte, discendono alloinnanzi ed al diden- 
tro. Si attaccano ad un tendine che va lungo il margine anteriore o interno del 
muscolo semi-pennato, e che non riceve le ultime se non sotto l’articolazione tibio- 
tarsica. 11 tendine, di forma rotonda, si dirige all’innanzi, sull’astragalo, sullo sca- 
foide e sul primo euneiforma , poi procede sul dorso del primo osso metatarsico @ 
del dito grosso, di cui si attacca alla base della falange ungueale. 

Il musecolo & affatto nascosto all’ insü fra il tibiale anteriore ed il lungo estenso- 
re comune delle dita ; nella parte inferiore della gamba e sul dorso del piede , si 
trova collocato fra questi due muscoli. ! 

Il suo tendine procede in una guaina mucosa dall’artieolazione del piede fino alla 
prima del dito grosso. - J 

Anomalie. Si vede talora una linguetta di questo tendine recarsi al lato interno 
della prima falange del pollice, oppure al tendine che il corto estensore manda a 
questo dito. — In certi casi, il muscolo & piü o meno compiutamente doppio; all’in- 
duori, nasce dal perone e dal legamento interosseo un muscolo, piü piccolo di esso, 
che si dirige verso il dito grosso , ed il cui tendine si riunisce a quello del lungo 
estensore proprio, od a quello‘che il corto estensore fornisce al dito grosso, rag- 
giunge talvolta il primo osso metatarsico, od anche si perde nel tessuto cellulare di 
yuesta regione. ST TEN 

Il muscolo estende le due falangi del dito grosso. Concorre a piegare il piede e 
la gamba I’ uno sull’ attra. 


Muscolo lungo estensore comume delle dita del piede. 


{1 museolo estensore comune delle dita del piede,o peroneo-suffalangeltiano c0- 
mune ( extensor digitorum comunis longus ) (2), nasce , carnoso , dalla sommitä 
della faccia esterna della tibia e dal leganıento interosseo, dalla faccia anteriore del 
perone, dalla testa sino al quinto inferiore della lunghezza della gamba, e dall’ in- 
voluero tendinoso del lungo peroneo. Soltanto aflatto all insü & tendinoso per l in- 
nanzi. Le fibre superiori, che nascono dai due ossi, si atlaccano ad un tendine in- 


(1) ALzıno, tay. 25, fig. 11. — Weser, I. C. 
(2) Arzıno, tav. 25, fig. 1.— Weven, I B. 
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terno, che diviene visibile abbastanza in stı sulmargine anteriore o interno del mu- 
scolo, e riceve quindi le altre fihre carnose; queste sono corle ; esse Jirigonsi da 
su in gilı e dall’ esterno all’ interno ; le ultime non giungono al tendine che a It- 
vello dell’artieolazione del piede. Qnelle che traggono la loro origine dalla parte 
media ed inferiore del perone presso al legamento interosseo, formano uno strato 
sottile intimamente unito colle fibre del terzo peroneo. 

I tendine si divide tosto, e quasi sempre, dapprima in due fascetti, l’uno inter- 
no, l’altro esterno, destinati il primo al secondo ed al terzo dito del piede, il secon- 

=do al quarto ed al quinto. uesti fascetti si suddividono alla loro volta verso la re- 
gione dell’articolazione abio-tarsica, l’esterno innanzi l’interno, e si anastomizzano 
insieme mediante lin/ «ette piü piecole. L’ intero muscolo giunge sul dorso del pie- 
de nello spazio cor_‚reso fra i due malleoli, e quivi mostra quattro tendini appiana- 
ti, di eguale grossezza che si recano divergendo alle quattro dita esterne del piede. 

Se si seguono le fihre carnose che appartengono a ciascun tendine, si vede che 
il secondo ed il terzo dito del piede ricevono le fibre superiori del muscolo , perlo- 
che eziandio i loro tendini sono i primi a divenire liberi. Le fihre provenienti dal- 
Ja parte superiore del perone si recano al quarto. I quinto riceve quelle che sono 
intimamente unite col terzo peroneo, ed il loro tendine non & perfettamente libero 
che nell’articolazione tibio-tarsica. 

Giunti alla prima articolazione digitale, i tre tendini interni si riuniseono ai ten- 
dini corrispondenti del corto estensore delle dita del piede. Il quarto giunge isola- 

_ tamente sul dorso del quinto dito del piede, o siriunisce egualmente ad una linguet- 
ta tendinosa che viene o dal terzo peroneo o dal corto peroneo. Sulla prima artico- 
lazione digitale i tendini ricevono ancora, da ciascun lato , aleune fibre tendinose 
provenienti dai muscoli lombricali e dagl’ interossei e che aumentano la loro lar- 
ghezza. Allora si dividono imperfettamente in tre linguette; la media si attacca alla 
base della seconda felange, e le due laterali si recano innanzi alla base della falan- 
ge ungueale. 

L’estensore comune delle dita del piede & situato in süı fra il tibiale anteriore ed 
il lungo peroneo, nel mezzo della gamba fra il lungo estensore proprio del dito gros- 

so ed il corto peroneo, inferiormente fra il terzo peroneoe l’estensore del dito gros- 
so. E coperto dall’aponeurosi della gamba e dalla eute. Sul dorso del piede i suoi 
tendini sono collocati sopra il corto estensore. 

Una borsa mucosa corta e larga appartiene in comune , sul dorso del piede , ai 
suoi tendini ed a quello del terzo peroneo. Ciascun di essi riceve quindi una guaina 
mucosa speciale, che si estende fino alla prima articolazione digitale. 

Anomalie. Talora la porzione destinata alle tre dita esterne del piede si separa 
maggıiormente da quella del quinto, cbe sembra allora appartenere piuttosto al terzo 
peroneo; in tal caso, i primi tre tendini possono essere l’uno dall’altro isolatiad un 
altezza giü abbastanza notabile ; ma pit giü viene sempread aggiungervisi un sot- 
üile strato muscolare traente la sua origine dalla porzione destinata al quinto dito del 
piede — Altrove la porzione destinata al secondo ed al terzo dito-del piede si stacca 
molto in stı dal restante del muscolo, ma riceve inferiormente uno strato muscolare 
largo e sotlile. Il ventre destinato al quarto dito del piede & talvolta affatto sepa- 
Tato; in simil caso, il tendine si divide sul dorso del piede in quattro fascetti per le 
ossa metatarsiche e ]e tre falangi delle dita del piede (1). 


„I muscolo estende le tre falangi delle quattro dita esterne del piede, e concorre 
alla flessione del piede. - 





(1) Mxcxer,, Deutsches Archiv., t. V, p. 117. 
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Il muscolo terzo peroneo , v peroneo anteriore ( peroneus tertius ) (> nasee 
carnoso, dalla faceia anteriore del perone e dalla porzione dell’aponenrosi.della gam- 
ba che si altacca al perone, fra esso ed il corto peroneo. Le fibre inferiori vengono 
anche in parte dal legamento interosseo, presso alla sua estremitä inferiore. Tutte 
si dirigono in giüı, all’inanzi ed un po’ al di dentro; s’ inseriscono ad un tendine 
che percorre il margine anteriore o interno del muscolo , ed a cui le ultime non 
giungono che sul’ dorso del piede. Questo tendine passa allargandosi sul dorso deb» 
piede, e raggiunge obbliquamente da dietro all’innanzi e dallinterno all’esterno, la 
base del quinto osso del metatarso. Quivi si attacca alla faceia dorsale dell’ osso , 
immediatamente presso il quarto 0sso metatarsico, e per lo piü anche alla base di 
quest’ ultimo. 

I] muscolo & appoggiato al di dentro'al lungo estensore delle dita del piede , con 
eui si trova unito nel modo piü intime; tocca il corto peroneo al di fuori. 11 suo 
tendine posa sul corto estensore delle dita del piede. 

Sul dorso del piede ha una guaina mucosa, che gli appartiene in comune col lun- 
go estensore delle dita del piede, ed a eui succede ancora una guaina particolare. 

Anomalie. L’ intima riunione dell’ origine di questo muscolo colla parte inferiore 
del lungo estensore comune delle dita del piede, specialmente colla porzione desti- 
nata al quinto dito del piede, puö appena riguardarsi come anomalia. — I} muscolo 
sembra talvolta mancare , perche non si scorge aleun tendine speciale per lg parte 
posteriore del metatarso; ma le fibre museolari non sono pereiö allora meno disper- 
se del consueto: soltanto mettono capo nei tendini esterni del lungo estensore eo- 
mune delle dita del piede. — Non & raro che nei dintorni del suo attacco il terzo 
peroneo mandi allinnanzi una linguetta tendinosa sottile, che si unisce col tendine 
del lungo estensore comune destinato al dito mignolo del piede. h 

(Questo muscolo piega il piede, di eui nello stesso tempo’sollevail margine ester- 
10. (Juando il piede & fermo, puo conitribuire a far piegare la gamba all’innanzi. 


Maseole estensore dei piede. 


All’ estensione di tutto il piede & assegnato un museolo notabile, I’ estensore del 
piede, o trieipite surale. ( triceps surae, extensor pedis ) (2), nel quale si puö di- 


(4) Questo muscolo & sempre descritto come formante parte del lungo estenso- 
re comüne, bench& lo s’indichi col nome particolare di terzo peroneo O0 peroneo 
anteriore. La sua azione speciale, dilferente da quella dell’estensore, e la sua evi- 
dente analogia col cubitale esterno autorizzano a farne un muscolo a parte. Spes- 
so non la cede al lungo estensore comune nel rapporto del volume. La stessa sua 
riunione con quest’ ultimo non basta a farnelo riguardare come parte integrante , 
giacche, per esempio , il lungo estensore del dito grosso del piede & intimissima- 
mente unita anche all’ estensore comune , da cui non si puö nemmeno separare 
parte delle sue fibre alla sua origine. Senza la significazione singolare che le vo- 
ci flessione ed estensione ricevettero pel piede , gli avrei dato il nome di ewten- 
sor tarsi fibularis, per analogia coll’ extensor ulnaris, o cubitale esterno. — Vedi 
AıgıNo, tav. 25, fig. 1.— Werer, I, D. r h ‘ 

(2) I notomisti non si accordano relativamente alla nomenclatura di questo mu- 
scolo. Riolan perd (Anthropographia, lib. V, c. 42) avea giä indieato il solo no- 
me che fosse esatto. Infatti la porzione proveniente dal.femore dev’ essere distiar 
ta-da quella che prende origine nella gamba. Quest’ ultima fu detta soleus ( pe 
la sua forma ?). La porzione che nasce dal femore forma sola la prominenza ven- 
trosa del polpaccioz il nome di gastroenemio Ja indica dunque perfettamente, Ma 
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slinguere un capo superfieiale ed un capo profondo. Il primo, che nasce dalla eoseia 
porta il nome di gemelli, il secondo pitı profondo, che viene dalla gamba „® chia- 
mato soleo. Entrambi mettono capo inferiormente in un tendine comune, il Lendine 
di Achille, che si attacca al calcagno. ; 

1. I muscoli gemelli, 0 gastroenemii, muscolo bifemoro-calcaneo ( gemellus su- 
rae gastroenemius ) (1), eostituiscono il muscolo propriamente detio del polpaccio, 
o il capo superficiale dell’ estensore del piede. Questo muscolo & composto pure di 
due capi l’uno esterno, l’altro interno, che nascono da entrambi i lati sopra i eondili 
del femore, discendono convergendo, giungono ad incontrarsi sotto Varticolazione del 
ginoechio, ed acquistano quivi un largo tendine comune. ’ 

Il gemello esterno ( gemellus externus) nasce, per un grosso tendine, sulla faccia 
esterna del eondilo esterno del femore , lungo una eresta ossea siluata ın queslo 
punto, e raggiunge tosto la faceia posteriore del condilo. L’origine del tenıline rac- 
chiude un osso sesamoide, il eui volume eguaglia, talvolta quello di un pisello, ma 
che spesso, anche nelle persone attempate, & semplicemente fibro-carüilaginoso dal- 
l’ uno o dall’altro lato, o da entrambi i lati ad un tenıpo, e che non si puo separare 
‚dalla capsula articolare, su eui posa. Le fihre carnose cominciano immediatamente 
al margine interno del tendine , ed assai tosto al'suo ınargine esterno ; il teudine 
perö discende allargandosi fin sotto il mezzo della faceia posteriore del capo, e serve 
di origine ad altre fibre carnose. Ne risulta un ventre che diviene piü large, ma 
piü sottile, nel discendere, e che si attacca alla metä esterna del tendine eomune. | 

II gemello interno ( gemellus internus ) prende origine , nella larghezza di un 
pollice e per fibre tendinose, non riunite a cordone, ma disposte I’ una presso I’ al- 
tra, sulla faccia posteriore del femore , inımediatamente sopra il condilo interno € 
presso al margine interno dell’ osso. 1] tendine si restringe tosto alquanto, discende 
sulla faceia posteriore del condilo, oceupa prineipalmente il margine interno del ınu- 
scolo, si spiega pure sulle due faece di quest’ ultimo, e si estende fin sotlo il mezro 
della sua Junghezza. E raro che si trovi una cartilagine 0 un osso. sesamoide vel- 
l’ origine tendinosa di questo eapo (2). Ma Ira il suo prineipio e la capsula dell’ar- 
ticolazione del ginoechio, esiste sempre una borsa mucosa notabile, offrente nel sun 
_ mezzo una struttura che la fa parer doppia ; questa borsa si estende in giü Iino al 
perone, el in süı comunica colla artieolazione , eioech& d’ altronde non avviene c0- 
stantemente. Dal tendine di origine descritto, vengono le fihre carnose che formano 
un ventre, di cui Ja Jarghezza aumenta e la grossezza diminuisce nel discendere, e 
che si attacca alla metä interna del tendine comune inferiore. 

Il tendine comune inferiore dei due capi coniincia molto in stı sulla Toro faccia 
anteriore ; costituisce dapprima una lJaminetta interna ed una lani ietta esterna, che 


il gastrocnemio ha due capi dapprima distinti che si rassomigliano, e perciö fu 
chiamato anche gemellus. Secondo la situazione, si distingne un gastrocnemio 0 
gemello esterno, ed un gastroenemio o gemello interno. Ma & manifesta inesat- 
‚tezza indicare il soleo col nome di gastroenemio interno, 'e serbare quello di ga- 
stro«nemio esterno pel complesso dei due gemelli. 

(1) Arsıno, tav. 24, fig. 40. — Wesen, 1, IE e II, G. 

(2) Vesalio( Opera 1725, t. I, p. 291 ) A descritto il primo nei gemelli gli ossi se- 
samoidi, dei quali, secondo lai, ne possede uno il tendine di ciascuno. Dietro Rio- 
lan, Falloppio avea giä osseryato mancare spesso uno di questi ossi. Heister ( Com- 
pendium anatomicum , 1753, tav. I, fig. 2, D,E ; fig. 8. 4) rappresenta un osso se- 
samoide esterno ed uno interno , ma fa osservare giustamente che P’ ultimo piü pie- 
colo, esiste assai di rado. Secondo Hirt ( Jahrbuecher, t. XXVI, p. 24-52), se ne tro- 
vano nei due capi ; perö quello del capo esterno & piü comune « piü Erosso; li dive 
anche piü frequenti negli uomini che nelle donne. Camper ( De [ractura patellae 
1789 ) non pute vedere I’ osso Sesamoide che nel gemello esteruv. 
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non tardano a Ficongiungersi ed a formare una sola lamina indivisibile, Questa la- 
mına sı restringe secondoch® discende ; verso sü & unita mollemente col soleo, ma 
si confonde a poco a poco col largo tendine di questo. La porzione media & quella 
che si consolida la prima ; il margine esterno si unisce verso il mezzo della gamba 
ed il margine interno al terzo inferiore del membro nel punto ove il tendine del 
plantare graeile diviene apparente al di fuori. Sulla faccia esterna del tendine co- 
mune i due capi si applicano |" uno contro |’ altro lungo la linea mediana , senza- 
ch£ le loro fibre s’ incrociino 0 si confondano ‚ a ciascuna di essi termina, sotto il 
mezzo della gamba con una linguetta rotondata e bislunga. Il capo interno discen- 
de sempre piü giüı dell’ altro. 

2.° 1 muscolo soleo, o tibio-caleaneo ( soleus ) (4), ha fibre, delle quali non si 
puö esattamente comprendere la disposizione complicata che rappresentandoselo for- 
mato di due porzioni, l’ una tibiale, l’altra peronea, che, in sü, sono realmente se- 
parate I’ una dall’ altra in certa estensione. 

Dalla parte interna o posteriore del capo del perone e dal margine posteriore 
dell’ osso fino al suo mezzo , nasce una lamina tendinosa formata di fibre discen- 
denti, che & situata trasversalmente dall’ esterno all’ interne. Cosi pure dalla 
faceia posteriore della tibia, presso al margine inferiore del muscolo popliteo , da 
quest’ ultimo stesso e dall’ orlo posteriore dell’ osso fin quasi verso il suo mezzo , 
proviene un’ altra lamina tendinosa a fihre egualmente discendenti , disposta per 
traverso dall’ interno all’ esterno. Le due Jamine si confondono bensi alquanto in 
una sola nella parte affatto superiore ; ma rimangono distinte sulla linea mediana , 
all’ in giü e nella maggior parte della Joro estensione. Dalia loro faccia posteriore 
e dalla loro faccia anteriore , nascono alcune fihre carnose che richiedono una 'de- 
scrizione speciale, per le differenze che presentano nella loro direzione e nel loro 
modo di convertirsi in fibre tendinose. _ 

La faccia posteriore della lamina tendinosa peronea, della lamina tibiale , ed an- 
che delle ossa, almeno della tibia, produce in tutta la sua Jarghezza molte fibre car- 
nose, che si dirigono in gilı e s’inseriscono successivamente ad una Jaminetta ten- 
dinosa comune alle due metä. Questa laminetta comincia molto in sü el occupa tut- 
ta Ja larghezza del soleo. Discende sulla faccia posteriore del muscolo, ed il ten- 
dine comune dei gemelli si unisce ad esso nel modo precedentemente indicato. 

. Dalla faccia anteriore della laminetta peronea , come pure dal lato interno del 
perone nascono alcune fibre carnose che non hanno molto piü di un pollice in lun- 
ghezza, e che non discendono nella direzione della coscia, ma yannno obbliquamen- 
te dall’ esterno all’ interno ed un po’ da su ingiü. Ne provengono egualmente, 
dalla faccia anteriore della liminetta tibiale, altre, Ja cui Junghezza non eceede nem- 
meno un pollice, e che , invece di discendere verticalmente, si dirigono obbliqua- 
mente in fuori ed un po’ in gilı. Queste due serie di fihre meitono capo in un ten- 
dine particolare collocato sulla faccia anteriore del muscolo, e che si riunisce infe- 
riormente cogli altri tendini. Questo tendine & foliaceo ; la sua situazione alla SU- 
perficie e nell’ interno del muscolo & tale, che si puö distinguervi una faceia anle- 
riore , una faccia posteriore, un margine tibiale ed un margine peroneo. Il suo 
margine peroneo si confonde verso gitı colla faceia anteriore della Jamina comu- 
ne. delle fibre carnose posteriori. La porzione peronea delle fibre carnose anterlori 
si attacca alla faceia anteriore di questo tendine e discende fino al mezzo della gam- 
ba : la porzione tibiale s’ inserisce prineipalmente alla sua faccia posteriore , ma 


(1) Augıno tav. 2A, fig 8, 9.— WEBER, Telll, H.— Vedi, per la faccia antoriore 
di questo capo BıBLoo, tav. BA, e CowPpen, tav. 84, F. 
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ine tibiale del tendine alquanto ravvoltolato sopra se stesso, per 


ssa pure sul margine nl 
eimenig la Face anteriore e si estende fino all’ ultimo quarto della gamba. 


Gli strati posteriori ed anteriori di fibre earnose non’ sl distinguono si preeisa- 

mente che sulle due facce del muscolo. Nell’interno, quelle della porzione peronea 

- e della porzione tibiale si confondono insieme perchö i tendini di origine che le se- 
parano non si toccano |’ un l’ altro nel mezzo. Ma la descrizione che fu data rende 
ragione dell’ aspetto particolare che presenta la faccia anteriore del soleo. Le certe 
fibre delle porzioni tibiale e peronea anteriori sı altaccano ad una massa tendinosa 
media come in un muscolo pennato,, e sui due margini si scorge ancora della so- 
stanza tendinosa, vio& i due tendini di origine di tutto il capo. 

La riunione delle varie masse tendinese dei gemelli e del soleo produce , nel 
quarto inferiore della gamba , un tendine rotondato ed appianato che chiamasi Zen- 
dine di Achille, e che nel discendere, si restringe a poco a poco, finche giunge al 
al calcagno. Quivi ritorna pitı largo, e si attacca a tutta la tuberositä di quest’ os- 
so, eccettuata la sua parte superiore. x \ 

Il soleo copre i muscoli profondi del lato posteriore della gamba. E coperto dat 
due gemelli. Il capo esterno di questi copre il plantare gracile, ed i due capi co- 
prono il popliteo. Essi sono coperti dalla eute; ma I’ interno lo & inoltre, nella sua 
parte superiore, dal semi-ınembranoso, € l’ esterno dal bicipite. 

Fra il tendine di Achille e la parte superiore della tuberositä del calcagno si 
irova sempre una borsa muvosa. 

Anomalie. Il gemello interno o esterno & talora doppio in qualche guisa, perch£ 
sopra il ventre normale o allato di esso Se ne sviluppa uno piü piccolo, che, dopo 
un tragitio abbastanza corto, si riunisce all’ uno od all’ altro dei due capi. Oppure 
il capo accessorio si congiunge mediante fibre tendinose al tendine comune dei 
gemelli. © finalmente si perde nell’aponeurosi della gamba, quasi ne fosse il mu- 
scolo tensore. In un caso da me ossevvato: in un uomo, quindici linee sopra il ge- 
mello interno, e nell’ estensione di un pollice di lunghezza, si vedeano nascere dal 
labbro interno della linea aspra, aleune fibre carnose, che si riunivano in un ventre 
spesso di tre linee, questo ventre discendeva nel cavo del carrelto e sull’articola- 
zione, degeneravain un tendine sottile, che dovea terminare in uno dei modi indi- 
cati, del che non ö potuto giudicare, perch& era stato tagliato. Questo fascetto non 
potrebbe anche essere un secondo capo del plantare gracile ? 

Il muscolo serve.a stendere il piede in quanto stacca il tallone dal suolo quando 
stiamo ritti. 1 gemelli possono anche piegare il ginocchio quando la gamba non & 
fissata dai suoi estensori. Se il tallone serve di punto d’appoggio, i gemelli agi- 
scono sempre in tal guisa, per esempio quando si si mette coccoloni. Quando il 
soleo agisce mentre il tallone & fermo, la gamba viene tratta indietro, peresempio, 
quando si cammina a ritroso. h 


Muscolo plantare gracile. 


Il museolo plantare gracile 0 piecolo femoro-caleaneo ( plantaris ) (A), & pie- 
eolo, e prende origine,,per fibre carnose, nel femore e nella capsula dell’ articola- 
zione del ginocchio, al di dentro dell’origine del gemello esterno, ed un poco piü 
su. E intimamente unito in parte al tendine del gemello esterno , specialmente al 
suo 0sso sesamoide. Il ventre, fusiforme, discende nel cavo del garretto, e degene- 
Ta in un tendine piano e sottile che comincia molto in süı nell’interno del muscolo, 


(1) ALzıno , tav. 24, fig. 441.— Weser , I, Il e IV u 
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al eui margine esterno diviene primieramente visibile. Questo tendine & gi talora 
perfettamente libero all’altezza dell’artieolazione f eınöro-tibiale. Mentre‘ discende 
fra il soleo ed il gemello interno , il suo margine interno riceve , verso il mezzo 
della gamba, aleune linguette tendinose che nascono dall’orlo posteriore della tibia 
e si dirigono obblicuamente al di dentro ed in gi. Hgrado di sviluppo di que- 
ste Jingnette varia molto, ma non & mai notabilissimo. Nel terzo inferiore della 
gamba, il tendine raggiunge il lato interno del tendine di Achille,e finisce col per- 
dersi, sparpagliando le sue fibre, tra questo tendine ed il ealeagno. 

Il plantare gracile & situato superiormente Jungo il gemello esterno ; discende 
fra V’interno ed il soleo, passando sul popliteo. A tendine & strettamente unilo al 
gemello interno, in tutta la sua lunghezza. 

Anomalie. Questo muscolo-manca talvolta, e secondo Meckel ‘piü spesso del 
palmare gracile a cui suolsi paragonarlo. — Possede talora unsecondo capo che 
"nasce dal femore (1). 

S’ignora quale sia il suo modo diagire. Secondo Foureroy (2) e Monro (3), agi- 
rebbe sulla borsa mucosä del tendine di Achille. Altri opinano che serva a tendere 
la porzione dell’aponeurosi della gamba situata al lato interno dell’articolazione del 
piede, o anche l'’aponeurosi plantare; ma non tocea quest’ ultima. Non puö nem- 
meno esereitare aleun’azione sulla capsula artieolare del ginoechio. Siccome parte 
delle sue fihre tendinose si unisce sempre al tendine di Achille ed esso pure & 
collocato fra i muscoli peronei, concorre forse all’azıone di quesli ultimi. 


Rascolo tibiale posteriure. 


ll muscolo tibiale posteriore, o gambale posteriore , tibio-solto-Larsico ( tibialis 
postieus, naulieus ) (&), & ıl medio dei tre muscoli profondi situati nella parte po- 
steriore della gamba. I semi-pennato: si puö distinguerviun margine esterno ade- 
rente ad un margine interno libero. Nasce carnoso tanto dalla faccia interna del 
perone immediatamente sotto il suo capo e fino al quinto inferiore della sua lun- 
ghezza, quanto anche inferiormente dalla porzione tendinosa vieina al flessore pro- 
prio del dito grosso del piede ; proviene inoltre per fibre carnose e tendinose dal 
terzo superiore della faceia posteriore della tibia , allato del’legamento interosseo , 
donde traggono anche Ja loro origine aleune delle sue fihre. Si puö dunque di- 
stinguervi fino a certo punto una porzione peronea ed una porzione tibiale. Le 
sue fibre eonvergono in gi, in dietro ed in dentro, e si altaccano ad un tendine 
che comineia abbastanza in stı nel suo interno, diviene visibile al suo margine in- 
terno verso il mezzo della gamba, e non riceve le ultime fihre earnose che alla ba- 
se del malleolo interno. Questo tendine, grosso, rotondato , appianato , discende 
nella gronda del malleolo, passa quindi sul lato interno del capo dell’ astragalo , 
punto ove racehiude una eartilagine sesamoide, giunge alla pianta,del piede, e vi si 
divide in dne linguette ;- interna, pittcorta , si attacea sull’orlo interno del piede, 
all’.osso scafoide ed al primo enneiforme ; l’esterna penetra nella gronda delle ossa 
del tarso, e si divide imperfettamente in pitı fascetti. Questi prendono il loro at- 
taceo nel seeondo euneiforme, nel terzo, nel euboide, nella faccia interna del pri- 
mo cuneilorme e nella base del secondo e del terzo metatarsico : se ne trova uno 
pure che raggiunge il corto Ilessore del dito grosso del piede. 


(1) Hallische Literaturzeitung , 4808, n. 153. _ 
(2) Mem. dell’ Accad. delle scienze, 1787, p. 507. 


(3) On bursae mucosae, p. 19. e j 
(A) Arsıno, tav. 24, fig. 12, 13. 14. — Wer, I, H, HI e VW, N. 
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Il tibiale posteriore & situato nella gronda dei due ossi della gamba, tra il fles- 
sore comune delle dita del piede ed il llessore proprio del dito grosso del piede 3 
pi gi posa sulla faceia posteriore della tibia, e nel malleolo & coperto dai Len- 
dini del flessore eomune. L’aponeurosi della gamba manda una tramezza fra i suoi 

- due tendini : lo stesso accade nell’apofisi interna del caleagno. 

ll suo tendine scorre in una guaina mucosa, che comincia alla base del malleolo 
interno e discende sino alle scafoide. ’ 

Quando il piede & mobile contribuisce ad estendersi, ma agendo con maggior 
forza sull’orlo interno, ciocch® avviene, per esempio, nel nuoto; nello stesso tem - 
po riporta un poco l’asse del piede al di dentro sul piano orizzontale. Se tulto il 
piede posa sul suolo, rovescia la gamba sovr’ esso all’ indietro. Quando }’ articola- 
zione tibio-tarsica & ferma o perch& il calcagno si trova appoggiato, o perche agi- 
scono i muscoli della regione anteriore, solleva il margine interno del piede, evol- 
ge la pianta un poco al di dentro. Allorch® il piede & sustenuto dalle dita, agisce 
come estensore di questa porzione del membro. 


Muscolo lungo flessore comune deile dita dei piede. 


11 muscolo lungo flessore comune delle dita del piede, o tibio-falangettiano co- 
mune ( flexor digitorum comunis longus ) (1), corrisponde al flessore profondo del- 
le dita della mano, ed & destinato alle quattro dita esterne del piede. Ma differisce 
essenzialmente da questo muscolo in quanto si comıpone di due capi carnosi distin- 
ti,’uno piü lungo, che nasce dalla gamba, il flessore propriamente detto delle dita 
- del piede, l’altro pi corto, che proviene dal tarso, |’ accessorio del lungo flessore 
comune. 

4. Il lungo flessore propriamente detto delle dita del piede & il piü interno dei 
muscoli situati nel lato posteriore della gamba. Nasce da fire carnose e da fibre 
tendinose. La sua porzione tendinosa & una laminetta verlicale che proviene dalla 
tibia presso all'inserzione del legamento interosseo, ed anche da quest’ ultimo. dal- 
Vorlo del muscolo popliteo fin sotto il ınezzo della gamhba. Questa laminetta & si- 
tuata al lato esterno del muscolo , e discende in parte fino alla base del malleolo 
‚interno. Da esso nasce parte delle fire carnose; le altre provengono dalla faceia 
posteriore della tibia, nella medesima estensione , e per tal guisa, che l’origine va 
sempre restringendosi per l’ingiü. 11 tendine inferiore, a cui si attaccano tutte le 
fibre carnose, comincia giä molto in süı nell’interno del muscolo, al eui lato interno 
lo si scorge ad una mano trasversale sopra l’articolazione tibio-tarsica‘; ma soltan- 
to dietro il malleolo interno cessa di ricevere fibre carnose. E grosso e rotondato, 
discende dietro il walleolo per collocarsi al lato interno dell’ articolazione e giunge 

alla pianta del piede, passando sulla faccia interna dell’ astragalo allato della pro- 
minenza del caleagno. Quivi si dirige all’ innanzi ed un poco in fuori, diviene piü 
largo e si divide in quattrolinguette per le quattro dita esterne del piede. Nel pun- 
to della divisione viene ad aggiungervisi una linguetta tendinosa, che si slacca dal 
tendine del Jungo flessore del dito grosso del piede, nella pianta del piede,e che si 
getta per solito intera nel tendine del secondo dito del piede; inoltre si riunisce ad 
esso il secondo capo del muscolo, ora prima che si divida, ora soltanto dopo. 

2. L’ accessorio del lungo flessore comune delle dita del piede ( accessorius, ca- 
put secundum, caro quadrala Sylvii) nasce, carnoso, otendinoso e carnoso ad un 
tempo, dalla parte anteriore della faccia interna del calcagno, La sua origine. di- 

scende, in dietro fino alla tuberösitä interna dell’osso, all’innanzi fino al legamento 

(1) Arsıno, tav. 25 , fig. 6. 7. 8.— Wensr, IT, TI e IV. I. 

F, G. THEILE, TRAT. DI MIOLOG. EC. , VOL. ll, 2.) 
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” 
ealeaneo-euboideo. Vi si agginnge comunemente una seconda porzione esterna che, 
eoperta dall’ abduttore del quinto dito ne nasce nel lato esterno del calcagno, 
o alivello della tuberositä esterna, o pitı all’innanzi, in vicinanza del cuboide. Que- 
sta porzione offre alla sna origine fibre tendinose sottili, pit di rado fihre carnose, 
e non tarda a riunirsi alla porzione interna. I] ventre carnoso rotondato ed appia- 
nato, che ne nasce, si dirige da dietro all’ innanzi, alla pianta del piede , diviene in 
parte tendinoso all’ altezza dell’ articolazione tibio-tarsica, e non tarda ad attaccarsi 
mediante fibre tendinose e carnose al tendine pel lungo capo. Qomunemente una 
linguetta distinta si reca al tendine del secondo dito del piede, dimodoche que- 
sto & formato quasi interamente dall’ accessorio e dal Jungo flessore del dito grosso. 
del piede. 

1 quattro tendini, coi quali termina il lungo flessore comune delle dita del piede 
vanno divergendo lungo le ossa metatarsiche delle loro dita , penetrano coi tendini 
del corto flessore nel canale tendinoso situato nella faceia plantare delle loro dita , 
attraversano sulla prima falange i tendini fessi del corto flessore , e s’inseriscono 
alla base delle falangi ungueali. I tendini offrono, come quelli della mano , una 
fessura longitudinale sulla superficie plantare»ciocch® li divide imperfettamente in 
una linguetta tibiale ed una linguetta peronea. . 

1 lungo capo del flessore eomune delle dita del piede & coperto nella sua parte 
superiore dal muscolo soleo. E situato in stı fra il tibiale posteriore e la faccia po- 
steriore della tibia , piü giti, fra questo muscolo ed il margine posteriore della ti- 
bia, ed all’altezza del malleolo interno, il suo tendine si trova collocato dietro 
quello del tibiale posteriore. Al lato interno del piede; aleune fibre che fanno cor- 
po coll’aponeurosi della gamba formano un canale pel tendine che quivi si trova 
piü infuori di quello del tibiale posteriore, e per conseguenza lo incrocia. 
il tendine passa nella pianta del piede, fra il calcagno e l’ abduttore del dito gros- 
so chie lo ineroeia. Lo copre il corto Alessore delle dita del piede, come pure 
il capo corto. Nel tarso, i tendini sono situati sui muscoli interossei, e servono 
d’origine ai lombricali. 

11 tendine del flessore comune delle dita del piede possiede, dietro il malleolo 
interno, una guaina tendinosa che si estende fino alla riunione col capo corto. 1 
tendini terminali ofrono , immediatanıente innanzi all’ origine dei muscoli lomhri- 
eali ed insieme ai tendini corrispondenti del corto flessore , aleune guaine mucose 
“ partieolari per ciascun dito del piede. Il dito miguolo del piede (ed il grosso ) 
non differiseono dai Ire medii nel rapporto delle guaine mucose dei loro tendini. 
Le cose sono adunque altrimenti disposte nel piede di quello che nella mano. Di- 
nanzi all’inserzione nella falange ungueale , eiascun tendine & munito di un [reno 
tendinoso che somiglia perfettamente, perl’ origine e la forma, a quello che sı os- 
serva nel membro superiore. DR u ' 

Anomalie. La porzione esterna del capo corto, che eguaglia di rado l’interna in 
volume, si compone di frequente di pochissime fibre, oppure manca aflatto, ripelu- 
te dissezioni mi hanno convinto che la sua mancanza & un’anomalia. — Talvolta 
l’ origine del capo corto risale fino alla faceia posteriore della gamba. Ho trovato , 
dai due lati di un cadavere di donna, un muscolo che nasceva carnoso dal terzo in- 
feriore del nıargine posteriore delia tibia, e degenerava, nell’ articolazione tibio- 
tarsica, in un tendine tenue ; quest’ ultimo passava sul lato interno del galcagno , 
per raggiungere la corta testa.—Meckel(1)A trovato, dai due lati, un fasceito pro- 
cedente dal perone , il cui tendine sempliee si attaceava , al di fuori, a quello della 


(1) Deutsches Archiv. t. IV. p. 480. 
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lunga testa. In.altri- casi un fascettonato nello stesso modo sirecava alla corta 
testa (1), opppure un fascetto distaceato dalla lunga testa si riuniva inferiormente 
colla corta, In un caso, nasceva un fascetto muscolare, tendinoso, dal perone, tra 
‚il lungo peroneo ed il lungo flessore del pollice del piede , terminava. nell’ adipe 
compreso fra il tendine di Achille e 1’ artieolazione tibio-tarsica, ad un ossieino ro- 
tondato, colä situato (2). — La corta testa manda un fascetto al tendine del lungo 
flessore del pollice del piede.—1 tendini terminali, quello almeno del dito piecolo 
del piede, sono confusi con quelli del corto flessore.—Il muscolo fornisce, pel dito 
mignolo del piede, un ventre partieolare, che corrisponde al ventre mancante del 
breve flessore comune, e parte dalla faccia inferiore del tendine comune. Il quinto 
dito del piede non & provvisto che dalla corta testa , anzi dalla porzione interna di 
questa. ( In un caso di tal genere, il quarto lombricale nasceva dalla massa comu- 
ne delle due teste riunite. ) 

Il muscolo piega la falange ungueale delle ultime quattro dita-del piede e quindi 
pure le intere dita, agiscano tutte due le teste, 0 se ne contragga una sola. Se so- 
no’ferme le dita, come quando posa sul snolo il piede, la lunga testa puö contribui- 
re all’ estensione nell’ articolazione tibio-tarsica. 

3:° Garrucole e guaine tendinose per i lendini del lungo e del corlo estensore 
comune delle dita del piede. Nel totale, queste parti somigliano a quelle destinate 
alle dita della mano. 

A. Carrueole ( trochleae‘). Sulla faccia plantare delle tre articolazioni digitali, 
si Leovano aleune carrucole fihro-cartilaginose, aderenti alla capsula sinoviale. 

Le carrucole delle prime artieolazioni digitali delle quattro dita esterne fanng 
corpo insieme, e formano in tal modo una lJarga piastra, alternativamente fihrosa e 
fibro-cartilaginosa, che si attacca al di dentro all’osso sesamoide interno del pollice 
del piede, al di fuori al lato peroneo del quinto osso metatarsico. Le earrucole Lras- 
versali destinate a ciascun dito del piede hanno la larghezza di otto o nove linee; vi 
si nota una faceia superiore coneava, che corvisponde alla testa dell’ osso melatar- 
sico, ed una faceia inferiore alquanto convessa. I Joro margini anteriori sono con- 
giunti, per due brevi legamenti , alla base della prima falange, I margini laterali 
stanno in rapporto con fihre di tre sorle. Dapprima, dalla parte anteriore , presso 

alla testa dell’osso metalarsico, sale una linguetta fibrosa, che si atlacca alla faccia 
laterale del tubercolo ; questa livguetta & inseparabile dal legamento laterale del 
U articolazione melalarso-falangica. Poscia la parte posteriore del margine laterale 
si trova unita colla carrucola tendinösa vieina mediante un fascetto rasversale ri- 

leyato; ed & ciö che si chiama i legamenti trasversali delle teste degli ossi del me- 
talarso. Finalmente vi si attaccano all’ innanzi Je fihre di un fascetto laterale omo- 

logo della aponeurosi plantare media, all’ ındietro una linguelta del fascetto late- 
rale di quell’ aponeurosi destinala al dito vieino dello stesso piede. 

Le carrueole delle seconde artieolazioni digitali sono collocate intraverso all’in- 
nanzi della loro artieolazione ; s’ inseriscono all’ innanzi nella base della seconda 
falange, e da ciaseun lato tengono alla parte laterale della testa della prima falange 
per un piccolo legamento, aflatto distinto dal legamento laterale dell’ articolazione. 

B. Guaine tendinose (vuginae ). Esse consistono, siecome nelle dita della ma- 
no, in legamenti trasversi o anellari, Jegamenti vaginali, e legamenti obbliqui od 
incrociechiati. Questi ultimi non esistono che nelle prime falangi, massime in quel- 
la del secondo dito del piede. 


(1) Hallische Literaturzeitung, 1808, n. 155. 
(2) RosenwKuster, p. 8. 
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II museolo lungo flessore del police 0 peroneo-falangieo del polliee ( flevor 
hallueis longus ) (1), & il pitı eonsiderabile dei tre muscoli profondi del lato poste- 
riore della gamba , benche non si tenda in süı qnanto gli altri due. Nasce dal sc- 
eondo terzo della gamba, sulla faceia interna o posteriore del perone, fino alla base 
lel malleolo. La sua origine si allarga a poco a poco dall’alto al basso. Ma il museolo 
© eomposto, propriamente parlando, di due strati piani, I’ uno esterno, 1’ altro in- 
terno. L’esterno ha, sulla sua faceia esterna, una debole Jaminetta tendinosa, dal- 
Ja quale e dal perone provengono le sue fibre carnose. L’ interno ne ha, sulla sua 
faceia interna, una piü grossa, da eui nascono le sue fibre carnose , siecome pure 
dalla parte interna del perone. Tutte le fibre carnose si dirigono in gili ed in die- 
iro, e döpo un breve tragitto. s’ inseriscono in un tendine, dapprima oceulto nel- 
l' interno, poseia visibile nel margine posteriore 0 interne, e che non diviene affat- 
to libero che nell’ articolazione del piede. Da ciö risulta che il muscolo il termina 
in punta in süı ed abbasso , ed & per metä pennato. Il tendine inferiore, di forma 
rotondata, passa sulla faccia posteriore della tibia, nella gronda scavata nel margine 
posteriore dell’ astragolo, indi pit Jungi nella gronda situata tra la faccia interna 
dal ealcagno e la prominenza di quest’ osso ; partendo da tal punto, esso si dirige 
dall’ indietro all’ innanzi, in fondo alla pianta del piede , parallelamente al margine 
interno di questo. Prima di giungere agli ossi metatarsiei, manda sempre al di 
fuori una Jinguetta tendinosa che si unisce al tendine del Jungo flessore delle dita 
del piede ; ma il suo prolungamento arriva al pollice del piede, tra i due sesamojdi 
del quale esso passa, aquista un osso sesamoide sulla seconda articolazione di quel 
dito, e si attacca, allargandosi, alla base della falange ungueale. La sua faceia in- 
feriore presenta un solco, come quella dei tendini del flessore comune delle dita del 
piede. 

Il muscolo & situato fra i peronei ed il tibiale posteriore ; esso copre in parte 
quest’ ultimo. I] suo tendine vien ritenuto , nell’ astragalo e nel calcageo, da-pro- 
lungamenti dell’ aponeurosi della gamba. Nella pianta del piede esso incrociechia 
uello del Jungo flessore comune, su cui passa, e nel melatarso posa sul corto fles- 
sore del pollice del piede. \ 

Dall’articolazione del piede fino alla estremitä anteriore del tarso, il tendine per- 
eorre una guaina mucosa. Una seconda guaina mucosa si stende dal mezzo del pri- 
mo 0sso metatarsico fino all’ estremitä del tendine. Nella prima falange, si trova 
questo ritenuto da un legamento vaginale , e pitı all’innanzi lo & da un legamento 
obbliquo, diretto dall’ indietro all’ innanzi, e che va dal margine peroneo al-margi- 
ne tibiale. Nella seconda articolazione esso ha una carrucola tendinosa ed un cor- 
10 frenello triangolare. ’ 4 

Anomalie. 1} fascetto tendinoso che si reca al flessore comune delle dita del ° 
piede passa qualche volta intero al tendine del secondo dito, o si divide per il se- 
condo ed il terzo, o si riunisce colla corta testa del lungo flessore comune.— Tal- 
volta il suo tendine riceve un fascetto dal lungo flessore comune. 1 

Questo musecolo piega il dito grosso del piede nelle due sue articolazioni, ed 
agisce in pari tempo sulle altre dita, o almeno sul secondo. Se il piede & levato 
o posato sulle dita, pıö agire in pari tempo come estensor> del piede. Esso aiuta 
a trarre Ja gamba all’indietro quando I’ intero piede posa sul suolo. 


(1) Azsıno, tav. 25, fig. 8, 10.—W Wesen, Ill e IV, M. 
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Muscolo lungo peronco laterale. 


11 museolo lungo peroneo laterale, 0 peroneo-sotto-larsico (peroneus Ton gus) A). 
& propriamente parlando, munito di due capi. Se ne puö quasi sempre distinguere 
“uno esterno e superiore, ed uno posteriore 0 inferiore, che sono Ira loro separati 
dal nervo peroneo (2).- ; e 

4. Il capo superiore 0 esierno (capul superius ) nasce all innanzi della testa 
del perone e del qnarto superiore di quest’ osso, talvolta pure, all'insü, dalla tibia. 
E piü largo che ovunque altrove nella sua origine, e termina in punta nel margine 
‚anteriore dell’osso. Le fibre carnose provengono la maggior parte dall’osso me- 
desimo; ma se ne vedono anche nascere da una laminetta tendinosa situala sulla 
faccia esterna ed anteriore del muscolo. Tutte le fibre si dirigono dall’ alto al bas- 
so, e si attaccano ad un largo tendine , giä visibile nel secondo terzo dell’ altezza 
della gamba, verso il mezzo della quale esso riceve le ullime di esse. Questo tendi- 
ne diviene a poco a poco pitı stretlo,»si appiana fino al suo termine , e discende pa- 
rallelamente al perone. 

2. Il capo inferiore 0 posteriore ( caput inferius s. posterius) nasce dal pero- 
ne, immediatamente al di solte del suo cayo, e fino al suo quarto inferiore. L’ ori- 
gine & appuntata in süı ed abbasso, allargata nel mezzo, e quasi interamente tendi- 
nosa. Ma le fibre carnose nascono in süı dal margine esterno del perone, nel mez- 
z0 dalle sue facce anteriore e posteriore, in gitı dal suo margine posteriore. Non 
hhanno che un pollice e mezzo a due pollici di Junghezza. Le superiori vanno diret- 
tarente in gi, le altre in gib, al di’ fvori ed algnanto all’ innanzi. Si allaccano 
suecessivamente alla faceia interna ed al margine posteriore del tendine terminale 
del capo inferiore ; perloch& questo tendine non diviene lotalmente libero che al di 
sopra della base del malleolo esterno. 

I] tendine comune alle due teste passa dietro il malleolo esterno,, sul lato ester- 
no del calcagno; poi si dirige all’innanzi nella gronda situata all’innanzi della emi- 
nenza obbliqua del cuboide, e partendo da quel punto procede obbliquamente all’in- 
nanzi ed in dentro, alla pianta de) piede, al di sopra dell’ abduttore del dito piceo- 

lo del piede. Si attacca’ per via di fascetti isolati alla parte anteriore della füceia 
esterna del primo osso cuneiforme , alla base del primo metatarsico, ed altresi a 
- quella del secondo. . 

Il capo superiore tocca all’innanzi il Jungo estensore delle dita del piede ; l’infe- 
riore & situato nella sua origine tra il lungo flessore del dito grosso del piede ed 
il corto peroneo laterale. L’intero muscolo copre il corto peroneo laterale al di fuo- 
ri, ce trovasi immediatamente sotto la‘pelle. II tendine inferiore & situato dietro il 
malleolo su quello del corto peroneo laterale, e nella pianta del piede immediata- 
mente sulle ossa del tarso. 

I tendine del muscolo occtipa, coneordemente con quello del corto peroneo late- 
rale, dietro il malleolo esterno, una guaina mucosa, che si divide inferiormente in 
due porzioni, una per eiascun tendine. Per il lungo peroneo laterale, essa si stende 
dalla base del malleolo fino al euboide; ma quivi subito principia una seconda guai- 
na mucosa , che va sino all’ attacro del lendine. Nel malleolo 1’ aponeurosi della 
gamba passa sul tendine, e lo mantiene nella sua situazioue, Nel calcagno, questo 


(1) ALBINO, tav. 24, fig. 3, 4. — Weser, 1, II e IV, E: 
(2) Arsıno ( Hist. muscul. , lib. III, cap. ecxır) A distinto benissimo gnesti 


ae capi: Principium ei geminum, quorum alterum superius est, crassius 
4blerum carneum, latum, tenuius. 
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tendine si trova avvolto.nella’estensione di mezzo pollice da un anello 0 canale, fis- 
sa'o a quell’ 0ss0, il cui margine posteriore sporge nella guaina mucosa eomune dei 
due muscoli peronei laterali. Sulla eminenza obbliqua del euboide diviene il tendi- 
ne pilı Jargo e pilt grosso ; esso conliene una cartilagine sesaimoide in quel sito. 
Dietro il malleolo, si & egualmente fibro-cartilaginoso in certi soggetli, earalteri che 
talvolta pure offre nel canale del calcagno, ed eziandio nella pianta del piede. 

Anomalie, Fu veduto nascere un secondo muscolo pitı piccolo in si, dal perone, 
tra il lungo peroneo laterale ed il corto,; il suo tendine non si riuniva che assai in 
git con quello del primo di questi nıuscoli. 

I Jungo peroneo laterale distende il piede, e ne volge la pianta alguanto in fuori, 
perche solleva leggermente il margine esterno , ma specialmente abbassa alquanto 
il margine interno. Se sta fermo il piede, esso ne applica piü fortemente il margine 
interno contro il suolo, o trae la gamba all’ indietro. _ 


Muscolo corto peroned esierno. 


Il muscolo corto peroneo leterale, 0 gran peroneo-sotto-metalarsico ( peroneus 
brevis) (1), nasce carnoso dal perone,, dal secondo terzo di quest’ osso sino al mal- 
leolo esterno. Termina in punta in, su ed in giü; ed offre un rigonfiamento nel 
mezzo. S’ inserisce in alto sul margine anteriore del perone , nel mezzo alla'sua 
faccia estefna, in giü nel suo margine posteriore, All’ innanzi ed in sü , riceve 
esso aleune fihre dalla*laminetta tendinosa che si reca dall’ aponeurosi gambale al 
perone, ira essa ed il terzo muscolo peroneo. Le fibre sono lunghe circa due polli- 
ei ; si dirigono dall’ alto al basso, al lato esterno del peroneo, e si allaccano ad un 
tendine nascosto superiormente nell’ interno del muscolo ; quel tendine apparisce 
sulla sua faceia esterna, nell’ ultimo terzo della gamba, ma non riceve le ultime fi- 
bre carnose, sul sno margine posteriore, che all’altezza dell’articolazione tibio-tar- 
sica. Esso discende nella gronda del malleolo esterno, passa sul legamento esterno 
dell” articolazione, giunge all’innanzi sul calcagno, si trova quivi collocato al di so- 
pra dell’ anello libro-cartilaginoso destinato al tendine del Jungo peroneo laterale, ed 
arriva finalmente , passando sul cuboide , alla base del quinto osso del melatarso , 
nella tuherositä e nella faceia dorsale del quale s’ inserisce, divenendo piü Jargo. 

Questo muscolo posa sul perone, fra il terzo peroneo all’ innanzi, il lungo pero- 
neo laterale ed il lungo flessore del pollice del piede all’ indietro. E coperto dal lun- 
go peroneo laterale sino all’ articolazione tibio-tarsica. La parte anteriore del suo 
ventre & la sola che si trovi immediatamente sotto la pelle. ? 

Nel malleolo il suo tendıne possede, congiuntamente con quello del Jungo pero- 
neo laterale, una guaina mucosa, che si divide all’ altezza dell’ anello cartilaginoso 
situato nel lato esterno del calcagno, ed accompagna il tendine sino al cuboide. 

Anomalie. Il muscolo corto peroneo laterale & di raro doppio. In tale caso il so- 
prannumerario nasce tra il normale ed il lungo fessore proprio del pollice del pie- 
de, o in tulta Ja lunghezza del muscolo ordinario , 0 soltanto nel quarto inferiore 
del perone. Esso acquista un tendine tenue, il quale discende, con quello del mu- 
scolo normale, nella gronda del malleolo, e si atlacca al mezzo della faccia esterna 
del ealcagno, 0 come 6 visto dai due Jati del corpo, si prolunga fino alla base del 
quinto 0550 metatarsico. In un casv da me incontralo , vi erano due nn S0- 
prannumerarii, di eui I’ anteriare mandava il suo tendine en i base 
del quinlo 0sso melatarsico, mentre quello del posteriore, pili piecolo dell’ altro, si 


(1) Arsıno, tav. 24, fig. 1, 2.-— Wesse, I, I, I eV, F. 
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erdeva nel tessuto cellulare, nel lato esterno del ealeagno.—Aleune volle una lin- 
- guelta tendinosa, coperta dal tendine del terzo peroneo, procede dal’ indietro all’in- 
nanzi, sul dorso del piede, per giungere al dito piceolo. u 
Il corto peroneo laterale distende il piede , come fa il lungo peroneo latera aus 
Jo trae alquanto in fuori nel piano orizzontale. Solleva anche il margine esterno de 
piede, e rimuove leggermente il dito piccolo dagli altri. 


ARTICOLO IV. 
Dei muscoli del piede. 


I muscoli del piede differiscono da quelli della mano in quanto non si rinviene , 
tra di essi, n& | analogo del palmare eutaneo, n& ]’ opponente, si del police che del 
dito mignolo. Ma il dorso del piede presenta in cambio un estensore particolare 
delle dita, e I’ analogo del flessore sublime delle dita si & accoreiato al segno da es- 
sere annoverato tra i muscoli, non della gamba, ma del piede. Gli altri muscoli di 
quest’ultimo eorrispondono a quelli della mano, e sono del pari simmetricamento.di- 
'sposti ; la prima falange di eiaseun dito del piede rieeve un flessore e due muscoli 
che agiscono eome abduttore ed adduttore. Trovasi la stessa anomalia che nella. ma- 
no, il piecolo dito del piede avendo due flessori, un lombrieale ed un coro Nessore 
proprio. I muscoli che ora saranno deseritti sono : il breve estensore comune delle 
dita dei piedi, il breve flessore comune delle dita dei piedi, i quattro lombricali, 
i muscoli del pollice del piede, cio&, un abduttore, un corto flessore ed un addut- 
tore; i muscoli del dito mignolo del piede, eio&, un abduttore el un eorto flessore, 
infine sette interossei. 


Buscolo corto estensore delle dita del piede. 


Il muscolo corto estensore delle dita dei piedi, o pedidio, o ealeaneo-sopra-fa- 
langico eomune ( exlensor digitorum brevis ) (1), & corto e largo. Esso nasce, par- 
te da fire carnose , parte da un tendine situalo sulla sua faceia interna , proviene 

- dalla faccia superiore dell’ apofisi anteriore del caleagno, si dirige dall’ indietro al- 
Y’ innanzi, sulla fila anteriore delle ossa del tarso, e si divide in quattro ventri, ter- 
minati cadauno con un tendine debole e rotondato. Questi quattro ventri sono desti- 
nati alle quattro dita -interne del piede. Il tendine del pollice del piede si attacca 
alla base della prima falange ; quelli delle tre dita seguenti si riuniscono, a livello 
della prima articolazione digitale, eoi tendini corrispondenti del lungo estensore co- 
mune, nel cui lato esterno vengono a collocarsi. Essi giungono cosi alla seconda e 
massime alla terza falange ; ma giä sulla prima sono ritenuti da aleune fihre tendi- 
nose che nascon» dal margine peroneo dell’ osso all’ indietro, descerivendo un arco 
per giungere al tendine. 

Il ventre carnoso della porzione destinata al pollice del piede & il pi grosso di 
tutti ;anzi eguaglia gli allri tre riunili , ed il pitı delle velte si puö. separarlo da 
loro fino alla sua origine. Esso incomineia a divenire tendinoso sul tarso , laddove 
per lo piü altri tre rimangono carnosi fino sul metatarso. Cosi sarebbe forse pil 
esatto il considorarlo come un muscolo a parte. 

Il corto estensore delle dita del piede sı trova situato immediatamente sul dorso 
del piede, coperto dai tendini del lungo estensore comune e del terzo peroneo. 


(1) Arzıno, tav. 23, fig. 9.— Weser, 11,0 cP, 
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Anomalie. Si vede spessissimo il ventre della porzione destinata al quarto dito 
del piede separato fino alla sua origine. Altrove i quattro ventri sono distinti fra 
loro in quasi tutta la loro lunghezza. — Qualche volta una porzione del muscolo. 
maoca, ei &soslituita da un tendine del peroneo laterale. — In certi casi il se- 
condo ventre si divide in due tendini pel secondo dito del piede; oppure tra i due 
ventr Interni, se ne irova uno piü piccolo, il cui tendine si atlacca 0 all’ osso me- 
talarsico, o al lato tibiale del secondo dito del piede. Il terzo o il quarto ventre 
ollrono pure talvolta cadauno doppio tendine, — In alcuni soggelli si sviluppa un 
ventricino particolare pel quinto dito del piede. 

: Questo muscolo distende le quattro dita del piede interne, e le trae alquanto in- 
uori. 


Muscolo corto flessore comune delle dita del piede. 


Il muscolo corto flessore comune delle dita del piede,'o calcagno-sotto-falangico 
eomune ( flexor digitorum brevis) (4), nasce per fbre tendinose dalla tuberositä 
anleriore interna del calcagno, e per fibre carnose dalla faccia superiore dell’ apo- 
neurosi plantare, nella sua parte posteriore. Nel lato esterno dell’ aponeurosi plan- _ 
tare, 1’ origine si prolunga piü all’ innanzi. Il muscolo va direttamente allo innanzi 
alla pianta del piede, diviene piü grosso e piü largo, e si divide sul metatarso , in 
quattro ventri, che non tardano a degenerare in altretianti tendini rotondati. Que-. 
sti si recano alle quattro dita esterae. Il loro volume dimivuisce da quello spettan- 
ie al secondo dito sino a quello destinato al quinto, 1 tendini dei due ventri inter- 
ni si mostrane dapprima sulla faccia che corrisponde all’ osso , e quelli degli altri 
due sulla faccia vivolta verso la pelle. Tutti si recano, concordemente con quelli 
del lungo flessore, ma piü superficialmente che essi, alle loro dita rispetlive, e si 
dividono, anche dietro la prima falange, in due linguetle, che lasciano passare 
tra loro i tendini del Jungo flessore. Le due linguette si riuniscono di nuovo sulla 
prima falange, ma per quei loro margini che non si corrispondevano primitivamen- 
te, attesoche la linguelta peronea manda alla tibiale una porzione considerabile che 
s’ ineroeicchia talvolta con una porzione pi piccola, che va dalla porzione tibiale 
alla peronea. Poseia il tendine seguita a progredire sulla seconda articolazione di- 
gitale, e si altacca alla base della seconda falange. Il muscolo corrisponde dunque 
perfettamente al flessore sublime delle dita della mano, quanto alla scissione o alla 
inserzione dei suoi tendini. 

Il corto flessore delle dita del piede si trova situato, nella sua origine, tra |’ ab- 
duttore del grosso e quello del piccolo. Esso copre la porzione plantare del lungo 
flessore, e vien coperto dall’aponeurosi plantare. 

Ciascun tendine & rinchiuso lungo il dito del piede, in una guaina mucosaad esso 
comune col tendive corrispondente del lungo flessore. Vi si osservano gli stessi fi- 
letti, lunghi e corti, come nel membro toracico, ed anche qui mancano frequente- 
mente i corti, o da un solo lato, o da entrambi ad un tempo. 

Anomalie. Spesso manca il tendine destinato al piccolo dito, 0 allora viene or- 
dinariamente sostituito da un ventricino carnoso che si distacea dal tendine comune 
del lungo flessore delle’dita del piede. Oppure indipendentemente dai quattro lom- 
bricali normali, si trova un quinto muscolo, del tutto analogo, il eui tendine si com- 
porta, rispetto al piccolo dito, assolutamente come quelli del corto flessore (2): 

Questo muscolo piega la seconda falange delle quattro dita esterno del piede. 


(1) Arzıno, tav. 25 fig. 5. — WeEBer, III, R. . 
(2) Moser, in Meckeı, Deulsches Arshiv, t, VII, p. 250. 
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- muscoli lombriecali. 


- I museoli lombrieali, o planti-sotto-falangiei ( lumbrieales) (A), che sono quat- 
tro, e di forma rotondata , nascono, come nella mano , dal lungo flessore o flessore 
profondo: delle dita del piede, e si recano alle quattro dita esterne. Il primo non vie- 
ne che dal margine tibiale del tendine del secondo dito, i tre ‚esterni procedono sem- 
pre da due tendini contigui. Essi divengono tendinosi dietro la prima articolazione 
digitale, passano nel lato tibiale delle loro dita, e quivi contraggono intime aderen- 
ze colla prima falange, il che perö non impedisce al tendine propriamente deito di 
giungere sulla faccia dorsale del suo dito, e di riunirsi con quello dell estensore. 

Anomalie. Talvolta manca uno dei lombrieali ; cosi in un caso da me incontra- 
to, non esisteva il secondo. Giusta una nota manoseritta di Soemmerring, Belwends 

“ osservö la mancanza dei due di mezzo, in un uomo di etä avanzata. 
Questi muscoli piegano le prime falangi delle quattro dita esterne del piede. 


_ Muscolo del pollice del piede. 


Il pollice del piede ha tre museoletli suoi proprüi: un abdutlore, un corto flesso- 
reed un adduttore. Questi muscoli corrispondono ai loro omonimi della mano. Ma 
il piede non ha opponente del dito grosso. 
1.11 museolo abduttore del pollice del piede,o calcagno-sotto-falangico del pol- 
lice del piede (abductor hallueis) (2), & situato lungo il margine interno del piede. 
Esso nasce per via dı fibre earnose , ma speeialmente di fibre tendinose, dall’apofi- 
‚si interna del calcagno, tra il corto flessore comune ed il breve capo del lungo fles- 
sore comune, dalla porzione dell’aponeurosi gambale che si chiama legamento laci- 
niato interno, e dalle parti tendinose situate nel margine interno del piede, fino al- 
Y’osso scafoide. La porzione del muscolo che proviene dal calcagno vien detta il suo 
Jungo capo o posteriore : il rimanente costiluisce il corto capo o anteriore. I lun- 
go capo.e assai lendinoso su quella sua faceia che corrisponde alla pelle ; \’ altro lo 
& su quella che corrisponde alle ossa. 

Le fibre carnose mettono capo ad un largo tendine, occulto dapprima nell’inter- 
no del muscolo, e che incomincia, affatto all’ indielro, con parecchi fascetti. Que- 
sto notabile tendine diviene visibile esternamente sulla faccia plantare del muscolo, 
nella base del primo osso metatarsico, ma non riceve le ultime fibre earnose del bre- 
ve capo se non vieino alla prima articolazione falangiea. Esso si congiunge all’osso 
sesamoide interno, e massime al lato interno della base della prima falange del pol- 
lice del piede; ma prima le fibre carnose del capo interno del corto flessore si riu- 
Discono con esso, in quasi tutta la lunghezza del primo osso del metatarso. 

L’ abduttore del pollice del piede sta talmente fisso al margine interno del piede 
mediante un tessuto cellulare denso e le aponeurosidel dorso del piede,sicch® sem- 
bra pur nascere dallo scafoide, dal gran euneiforme, ed eziandio dal primo osso me- 
tatarsieo. I tendini del lungo flessore comune delle dita del ‘piede e del Iungo fles- 
sore proprio del pollice del piede passano sulla sua parte posteriore , per recarsi 
‚alla pianta del piede. Esso tocca al di fuori il breve Ilessore comune delle dita e 


(1) Arsıno, tav. 25. fig. 8. — WEBER, IV, S. - 
(2) Arsıno, tav. 25. fig. 12. 15.— Wesen, Il, T.—I notomisti francesi, 


fuorche Lauth , nominano adduttore I’ abduttore del pollice del piede, ed abdut- 
tore V adduttore di questo dito. 


F. G. THEILE, TRAT« DI MIOLOG. EC. , VOL. 111. 30 
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N corto Nlessore proprio del.pollice del piede. Lo copre la pelle in tutta la sua Iun- 
ghezza. 

Esso agisce come abduttore sul pollice , allontanandolo dall’ asse del piede; ma 
la sua NL azione nell’adulto & quella di fiessore. 

2. Il muscolo breve flessore del pollice del piede, 0 tarso-sotto-falangieo del pol- 
liee del piede ( flewor hallueis brevis ) (1) , & piccolo, e si compone di due ventri 
carnosi, !’uno interno, N’ altro esterno, i quali dal mezzo della loro lunghezza, sono 
compiutamente separati fra loro. 

Il ventre interno nasce, per un grosso tendine, dalla eresta del terzo osso cu- 
neiforme e dai legamenti o tendini colä situati , speeialmente dal tendine del mu- 
scolo tibiale posteriore. Le fihre carnose si recano alla sua faceia interna, produco- 
no un ventre fusiforme, e si attaccano alla parte anteriore del tendine dell’abduttore 
siccome pure all’ 0sso sesamoide interno. 

Il ventre esterno nasce carnoso dalla faceia esterna del tendine d’ origine del 
ventre interno, dal terzo osso cuneiforme, ed altresi dal euboide e dal legamento di 
questa regione del piede. Le sue fibre si attaceano all’ osso sesamoide esterno , 
quando immediatamente, quando per via di un tendine che va sul lato esterno, ma 
che raggiunge pure ( concordemente coll’ adduttore ) la base della prima falange. 

Il breve flessore & situato sul primo osso del metatarso, tra l’ abdutlore e I’ ad- 
duttore del pollice del piede. Su esso ed all’ innanzi, tra i suoi due ventri, si trova 
il tendine del lungo Nlessore del pollice del piede. 

Esso piega la prima falange tel pollice del piede. 

9. Il muscolo adduttore del pollice del piede o metatarso-sotto-falangico del pol- 
lice del piede ( adduetor hallueis ) (2), si compone di due capi , i quali non sono 
riuniti che nella loro inserzione, l’uno lungo e l’ altro trasverso. Questi due capi 
sono frequentemente desceritti come muscoli distinti (3). 

Il Zungo 0 grosso capo caput longum s. magnum, adduetor longus ) nasce , me- 
diante fibre carnose e tendinose, dalla base del terzo osso metacarpico, dal quarto, 
ed anche dal secondo, siccome pure dalle parti tendinose fissate alle ossa vicine del 
tarso, e dal tendine del lungo peroneo, o dal tibiale posteriore. Largo dapprima , 
esso diviene piüı stretto , ma piü largo , dirigendosi dall’ indietro allo innanzi e di 
fuori in dentro, si divide incompiutamente in due o tre fascetti , diviene tendinoso 
in giü ed in fuori, e si attacca, per via di fibre si carnose che tendinose , all’ osso 
sesamoide esterno,ma principalmente al lato peroneo della base della prima falange. 

Il breve capo, 0 capo trasverso (caput breve s. ransversum, transversus pedis ) 
& molto piü piccolo dell’altro. Esso nasce, per fire earnose e tendinose, alla estre- 
mitä anteriore del quarto osso del metatarso, proviene dallacarrucola tendinosa della 
prima articolazione digitale, e dall’ aponeurosi plantare mediana, procede obbliqua- 


(1) Arsıno, tav. 25, fig. 12. — WEBER, III, e IV. U. 

(2) Arzıno, tav. 25, fig. 14. f. g. h. ( il grosso capo), t. (il capo trasverso ). — 
WEBER, IV. V e VI,a. RER 

(3) L’ analogia coi muscoli della mano non lascia ammettere due muscoli distinti, 
considerati entrambi come adduttore. D’ altronde certo sarebbe piü esatto il conside- 
rare il Jungo capo dell'adduttore come una porzione del breve flessore proprio del pol- 
lice del piede. Di sicuro i due capi si riuniscono generalmente insieme algaanto piü 
presto che non il Jungo capo ed il corto flessore;ma i vasi e nervi profondi della pianta 
del piede li separano l’uno dall’ altro, siccome nella mano passano tra l’adduttore ed 
jl breve flessore. In questa ipotesi pure vi sarebbe tra i due ventri del corto flessore, 
rispetto al volume, un rapporto simile a quelloche esiste fra i due ventri del corta 
flessore del pollice. 
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mente dal di fuori al di dentro, ristringendosi dietro le prime articolazioni del terzo 
e del secondo dito del piede, e si riunisce, per via difibre tendinose, col lungo ca- 
po, poco innanzi il suo altacco alla prima falange. Boah 

Il lungo capo & situato nello sfondo che si osserva fra i tre ossi metatarsiei in- 
terni. Esso copre parte dei muscoli interossei , e viene esso medesimo coperto dal 
Jungo flessore comune delle dita del piede. ll breve capo & posto fra le estremilä - 
anteriori della maggior parte degl'interossei in sü, i tendini dei flessori ed i musco- 
lilombricali in gi. Yab.os 

Anomalie. Si & visto il breve capo nascere anche dal quinte dito del piede, conıe 
dal quarto. La sua origine si trova qualche volta riportata molto all’ innanzi sull'ar- 
ticolazione. 

I due capi, ma specialmente il trasverso, avvicinano il pollice all’asse del piede. 
Il lungo agisce in pari tempo come flessore. 


Muscoli del dito mignolo del piede. 


N dito piecolo del piede ha un abdultore ed un corto estensore proprii, che cor- 
rispondono ai muscoli omonimi del dito mignolo della mano. Gli manca egualmente 
l’analogo dell’ opponente del dito, a meno che non si voglia considerare come tale 
il ventre estörno del corto flessore, il che sarebbe verisimilmente piu esatto, stante 
V’ inserzione della estremitä anteriore di quest’ ultimo. 

1.° Il museolo ubduttore del dito mignolo del piede , 0 calcayno-sotto-falagico 
del dito piccolo del piede (abductor digiti quinti) (A), nasce per una base carnosa 
e larga dalla grossa tuberositä interna del calcagno, immediatamente al di sotto del 
breve capo del flessore comune delle dita del piede, ed anche alquanto della picco- 
la tuberositä esterna dell’ osso. Si dirige all’ innanzi , al di sopra dell’ aponeurosi 
plantare esterna , dalla cui faccia superiore fino al quinto osso del metatarso , gli 
vengono egualmente delle fire carnose. Il tendine terminale incomincia molto al- 
l’ indietro, nel suo interno, per fascetti sparsi, non istä molto a mostrarsi sopra la 
sua faceia anteriore ed il suo margine esterno, ma non riceve leultime fihre carno- 
se nella faceia inferiore , che dietro la prima articolazione digitale. Esso si atlacca 
al Bis esterno della prima falange del piccolo dito del piede ed alla capsula arti- 
colare. 

Il muscolo oecupa il margine esterno del piede. All’indietro copre parte del mu- 
scolo accessorio ed il tendine del lungo peroneo laterale, siccome pure lungo il tar- 
so il breve flessore del dito mignolo. Nella sua origine posteriore & coperto dal 
breve flessore comune delle dita. 

Anomalie. Ho visto Ja porzione esterna, quella che viene dal calcagno, inserirsi 
nella tuberositä del quinto osso del metatarso. L’ origine del muscolo nella aponeu- 
2 della pianta del piede si stende alle volte sino al quinto osso metatarsi- 
co stesso. 

Questo muscolo rimnove il dito mignolo dall’ asse del piede, nello stesso tempo 
che lo piega. 

2.0 Il muscolo corto flessore del dito mignolo del piede, o tarso-sotto-falangico 
del dito mignolo del piede (flexor brevis digiti quinti) (2), & molto pi piecolo del 
precedente, e situato per intero sulla faccia plantare del quinto osso del metatarso. 
lsso nasce per fibre carnose e tendinose dalla base di questo osso , e dalle parti 


(1) Arzıno, tav. 25, fig. 17,18. — Wesen, II, W. 
(2) Arsıno, tay. 25, fig. 15, 16. — Wesen, II, e Iy, x. 
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tendinose siluale infra e dietro il quinto ed il quarto metatarsico. 'Direlto dall’indie- 
{ro all’ innanzi, puo essere diviso in due ventri. I ventre esterno & maggiormente 
tendinoso nella sua parte posteriore, e si altacca anteriormente, per via di fibre car- 
nose , al margine esterno del quinto osso del metatarso, sino al eireuito della prima 
articolazione digitale. I ventre interno diviene tendinoso all’ innanzi , e si perde 
nella earrucola fibro-eartilaginosa della prima articolazione del primo dito del piede. 

Il muscolo tocca al di dentro Yultimo interosseo esterno, ed & coperto dall’ abdut- 
tore del dito mignolo del piede. e 

Il’ suo vome non indica bastantemente il suo modo di agire. Il suo attacco alla e- 
stremitä anteriore dell’osso metatarsico fa si che il ventre esterno somigli all’ oppo- 
nente del quinto metacarpico ; esso trae il margine esterno del piede in giü ed in 
dentro, come per incavare la pianta. Ma d’ altro lato esso puö, massime il suo ven- 
tre interno, piegare alquanto la prima falange del dito del piede. 


Muscoli interossei. 


Tra i cinque ossi del metatarso si trovano sette muscoletti, che ne derivano , e 
che sono chiamati önterossei (interossea ). Tutti sono alquanto appianati, ed insie- 
me sporgono nella pianta del piede al di sopra degli ossi ; ma nel dorso del piede 
non se ne vedono che quattro, contenuti eiascuno in uno spazio inter-metatarsico. 
Per la loro estremitä anteriore, essi si attaccano sul lato di una prima falange e di 
una prima articolazione digitale; ma si confondono anche in parte mediante fibre 
tendinose, coi tendini degli estensori delle dita del piede, sulla prima falange. Se- 
condo eiö, Ja loro azione consiste in muovere le dita del piede lateralmente , come 
abduttori ed adduttori ; perö possono pure contribuire a stenderle o a piegarle , 
quando quelle appendici sono piegate o stese. Se togliendosi dalla disposizione am- 
messa per la mano , ma regolandosi secondo il volume delle dita del piede, si raf- 
jigura l’asse del piede come passante pel dito grosso, ’adduzione, per le quattro dita 
esterne, consiste nel ravvieinarle al grosso, e nel rimuovernele l’abduzione. Il dito 
mignolo giü possiede un abdultore speciale; dunque, tra i sette interossei, tre sono 
abduttori e quattro adduttori. Qui, come nella mano, i tre abduttori sono piü pres- 
so al dorso del piede,.ed i quattro adduttori, situati nella pianta; i primi sono inte- 
rossei esterni, e gli altri interossei interni. 

l. Museoli interossei esterni (iaterossei externi s. bieipites ) (2). 

l tre muscoli interossei esterni oecupano il secondo spazio interosseo del tarso , 
il terzo ed il quarto. Essi nascono sempre, per due capi, daj due ossi metatarsiei 
contigui, ed il pilı grosso capo & visibile sul dorso del piede. Si recano alla base 
della prima falange, e si perdono, per fibre tanto carnose che tendinose, mıa senza 


(1) Vengono generalmente ammessi quattro interossei esterni e tre interni, ed in- 
fotti quattro di questi muscoli sono visibili sul dorso del piede. Ma egli & pur 
quello il solo carattere che loro appartenga in comune ; imperocche quello che si 
chiama il primo esterno si attacca, come itre interni, al Jato Libiale del suo dito , e 
gli altri tre si fissano al Jato peroneo dei loro. D’altronde la disposizione anatomica 
del primo esterno non somiglia meno della sua inserzione a quella dei tre interni; non 
avendo esso che un solo capo, e fissandosi per un tendine terminale sensibile alla 
stessa prima falange del dito. Il mio primo interosseo esterno & il secondo esterno 
dei Manuali, il mio secondo esterno il loro terzo esterno, il mio terzo esterno il Joro 
quarto esterno, il mio primo interno il loro primo esterno, il mio secondo interno il 
loro primo interno ‚il mio terzo interno il loro secoudo interuo, il miv quarto in- 
terno il loro terzo interno. : 

(2) ALsıno, tay, 25, fig. 2, 3.— Weir, I. c IV, Q. 
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formar tendine libero, nel lato peroneo della prima artieolazione , specialmente sulla 

carrucola fibro-cartilaginosa. Tutti hanno presso a poco lo stesso volume. 

4. Il primo interosseo esterno ( interosseus externus primus ) wasce, pel suo 
grosso capo, dal lato peroneo del secondo 080 del metatarso, in tulta la sua Jun- 
shezza. J1 secondo capo si compone soltanto di aleune fire, le quali provengono , 
al indietro ed in st, dal lato tibiale del terzo metatarsico. Esso si inserisce nel 
lato peroneo del secondo dito del piede, 

Anomalie. Fu veduto nascere soltanto dal lato peroneo del secondo osso del me- 
talarso. 

Agisce come abduttore del secondo dito del piede. 

9.0 ]] secondo interosseo esterno (interosseus externus secundus) ha il suo 
piü grosso capo che proviene dal lato tibiale del quarto osso del melatarso, e che & 
visibile sul dorso del piede. Esso divien tendinoso all’ innanzi, e vi riceve il piccolo 
Capo carnoso , che nasce dal lato peroneo del terzo metatarsico. Si altacca al lato 
peroneo’del terzo dito del piede. 3 

Anomalie. Qualche volta i due capi sono eguali in volume, ed & piü grosso il 
peroneo. 

Esso & abduttore del terzo dito del piede. 

3.0 1 terzo interosseo esterno (interosseus externus tertius ) nasce , pel suo 
srosso capo, lungo tutto il lato tibiale del quinto osso del metatarso, prineipalmen- 
te dal lato del dorso del piede. All’ innanzi esso diviene tendinoso , e riceve il pic- 
colo capo carnoso che proviene dal lato peroneo del quarto dito del piede. 

11. Muscoli interossei interni (interossei interni s. simplices ) (1). 

I quattro muscoli interossei interni , adduttori delle quattro dita esterno del pie- 
de, occupano i quattro intervalli delle ossa del metetarso. Non nascono che da un 
solo di questi ossi, e nel lato tibiale di quello al eui dito si fissano.All’innanzi essi 
degenerano in un tendine sensibile, che passa sul lato interno della prima articola- 
zione digitale, per giungere alla base della prima falange, e meno sul eirenito del- 
l artieolazione. Sono piü piceoli degli esterni, e visibili soltanto nella pianta del 
piede, fuori del primo, il quale uguaglia gli esterni in volume, e viene come essi 
‚scorto nel dorso del piede. 

2.0 Il primo interosseo interno (interosseus internus primus ) nasce da tutto il 
lato tibiale del secondo osso del metatarso, dal margine dorsale sino al margine 
gi : allatto all’ indietro , esso riceve anche un fascetto dal primo cuneiforme. 

ivenendo tendinoso all’ innanzi, si attacca al lato tibiale del secondo dito del piede. 

- E adduttore del secondo dito del piede. 

„2.° Il secondo interosseo interno (interosseus internus secundus ) nasce dal lato 
tibiale del terzo osso del metatarso,massime dal lato della pianta del piede, e si fissa 
‚pel suo tendine anteriore, al lato tibiale del terzo dito del piede. 

% adduttore del terzo dito del piede. 

‚3.9 Il terzo interosseo interno (interosseus internus tertius ) nasce dal lato ti- 
biale del quarto 0sso metatarsico , dal lato della pianta del piede , e si attacca, pel 
‚sup, tendine anteriore, al lato tibiale del quarto dito del piede. 

E adduttore del quarto dito de] piede. 

. „1.° Il quarto interosseo interno (interosseus internus quartus) nasce dalla metä 
inferiore del lato tibiale dal (Quinto osso del metatarso, e s’ inserisce pel suo tendi- 
ne anteriore, nel lato tibiale del quinto dito del piede. f 

adduttore del quinto dito del piede. 









(1) Azzıno, ta2. 25, fig. 4. — WEbeEr, IL e IV, Y. 
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Delle aponeurosi del memhro inferiore. 


Il metodo piü aceoneio parrebbe qui egualmente essere quello di deserivere le 
aponeurosi del membro addominale giusta i diversi segmenti che costituiscono que- 
sto membro.Per altro una porzione importante, che appartiene alla regione cosciale, 
a potuto giü essere esaminata col muscolo flessore della coseia e le altre porzioni apo- 
neuroliche di quella stessa regione sono talmente unite con quelle della coscia che 
non si potrebbe separarle. Piü dungue non rimane da considerare che I’ aponeurosi 
femorale, quella della gamba e quelle del piede. 

I. Aponeurosi femorate o erurale ( fascia femoris , comunemente chiamata fa- 
seia-lata (1). 

Le fibre di questa aponeurosi nascono da tutto il eireuito dell’ osso innominato , 
ove prendono origine i muscoli del membro inferiore; ma nen hanno la stessa forza 
dovunque. 

All’ indietro la eresta iliaca, in tutta Ja porzione che dä origine al muscolo gran 
gluteo, non somministra che fibre tendinose rare, Je quali scendono in linea retta , 
secondo la direzione del femore, sul muscolo gran gluteo e sulla faccia posteriore 
della coscia. Ma dalla parte anteriore della eresta fine alla spina anteriore superio- 
Te, nasce il pitı notabile strato fibrose dell’ aponeurosi, il quule A mezza linea e per- 
sino una linea di grossezza in quel sito , e per la sua estensione ben merita il ne- 
me particolare che gli vien dato di apeneurosi faseia-lata. Questo strato passa sul 
muscolo medio gluteo, il quale nasce da esso in parte, discende lungo il gran tro- 
cantere, da eui & separato da una borsa censiderabile, serve quivi d’ inserzione alla 
parte superisre del gran gluteo , poi discende sulla inserzione di questo muscolo , 
tutto Jungo il lato esterno della coseia. Le fibre seguenti , che provengono dalla 
spina iliaca anteriore superiore, discendono sulla faccia anteriore della coscia, nella 
direziene del muscolo retto di questo membro. Altre se ne trovano poi nella esten- 
sione di un pollice e mezzo circa, che fanno corpo colla parle esterna aderente del- 
l’arco erurale, gtindi pure colla porzione pitı notabile dell’aponeurosi iliaca; quelle 
procedono dall’ alto al basso ed alquanto di fuori in dentro. Partendo da tal 
punto e nella larghezza che oceupa il flessore della coseia, al di dentro, sul pube , 
ka origine delle führe & interrolta , ma la porzione interna dell’ aponeurosi iliaca vi 
tien luogo dell’ aponeurosi erurale. Dopo di che, vengono le fibre che naseono lun- 
g0 la eresta pubiea, e si dirigono verso gili ed.«in fuori , come il muscolo petli-- 
5160 ; indi quelle che nascon» alla tuberositä pubica, dalla sinfisi e dalla branca di- 
scendente del pube, e che fornıano un tenue strato, quasi eelluloso , nel lato in- 
terno della eoseia ; altre infine, manifestamente tendinose , che nascono dall’ orlo 
della branca ascendente dell’ ischio e dal margine interne della tuberositä seiatica 
sino al margine inferiore del gran gluteo. Ma queste ultime fibre, vale a dire quel-- 
le che riconescono la loro origine dall’ischio, non appartengono giä pilı alle diseen-. 
denti ; fanno parte delle anellari , che inerocicehiano queste in tutta I’ estensione 
dell’ aponeurosi erurale , sono la maggior parte da esse coperte, e contribuiscond ) 
specialmente alla formazione delle sue Jaminette profonde. 


(4) TI nome di fascia-lata non sarebbe ben applicato alla intera aponeurosi che av- 
volge i muscoli della coscia in lorma di guaina. Quindi & che io preferisco imitare! 
Cruveilhier, il quale riserva sıffatta denominazione per la parte esterna dell’ apuneu- 
rosi, vale a dire per la piü notabile o Ja piü grussa. 
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Sul gran gluteo , lo strato, anellare si compone di rare fibre ed inerociechiate le 

discendenti ad angolo retto, che non acquistano magg1or forza che all’innanzi, sulla 
porzione dell’ aponeurosi propriamente chiamafa fascia-ata. Vi si uniscono quelle 
che provengono dalla tuberositä seiatica e dalla branca ascendente dell’ ischio , e le 
quali deserivendo archi , la cui coneavitä eorrisponde all’ in giü, si portano dal di 
dentro al di fuori sulla faccia posteriore dell’ aponeuresi erurale. Indi vengono , 
sulla faceia posteriore della coscia, aleune fihre anellari piü notabili, che sembrano 
partire dal margine anteriore del fascia-lata propriamente deito, nella direzione del 
“museolo bieipite, e che, sulla faccia posteriore della coseia, raggiungono, al di den- 
tro, il margine del tenue interno , ove si dividono in una laminetta superficiale ed 
una laminetta profonda, avvolgendo il muscolo , fuorch& nel terzo superiore della 
sua Junghezza , ove non eostituiscono che una laminetta profonda, la quale penetra 
fra esso e gli adduttori. Le fihre superiori si dirigono simultaneamente alquanto al- 
l’ inst, le medie sono trasversali , e le inferiori sono alquanto discendenti. Sulla 
faceia anteriore della coscia ‚ le fibre anellari , che si possono agevolmente seguire 
fino al bordo anteriore del faseia lata, hanno maggiore grossezza nel mezzo che non 
altrove , sono molto piü tenue inferiormente, ed in stı mancano aflatlo. 

Tra le fire d’ origine dell’ aponeurosi erurale, convien anche annoverare alcune 
‚parti tendinose, in forma di legumenti, Je cui fihre prendono Ja loro inserzione pro- 
fondamente nelle ossa, e vanno nello strato superticiale , od anche provengono in 
parte da questo strato. L’ aponeurosi ha tre di quelle lamine legamentiformi, una 
superiore, e due legamenti intermuscolari. 

1.° La lamina superiore si trova situata fra il muscolo retto della coseia e quel- 
lo del fascia-lata. Essa nasce lungo il margine anteriore dell’ osso cosciale, fino al 
tendine del primo di questi muscoli, indi , piü git, dalla porzione trasversale del 
tendine d’ origine del muscolo, lungo I’ orlo superiore della cavilä cotiloide. Que- 
sta ultima porzione discende all’ innanzi, sulla articolazione eoseio-femorale e sul 
collo del femore, si riunisce, al di solto del gran trocantere, col margine del fascia- 
lata, e forma in qualche modo un frenello anteriore per quella porzione dell’aponeu- 
rosi erurale quando il museolo gran gluteo agisce su di essa. Si polrebbe denomi- 
‚narla legamento iliaco ( legamentum iliacum ). 

2.° Il legamento intermuscolare esterno ( ligamentum inlermuseulare exter- 
_ num),che separa tra loro i muscoli estensori ed i flessori,nel lato esterno,si attacca 

alla Jinea aspra del femore, dalla inserzione del gran gluteo fino alla base del con- 
dilo esterno. Vi si distinguono una faccia anteriore ed una faccia posteriore. Il suo 
margine esterno si riunisce (a circa un pollice e mezzo dal femore ) col margine 
del faseia-lata, Ma si riconoseono distintamente due sorta di fihre in questo lega- 
mento : le une , che discendono di fuori in dentro , provengono dal faseia-lala , 
e s Inseriscono nella linea aspra , dal mezzo del femore sino al condilo esterno 
- di quest’ osso ; le altre , del pari discendenti , ma di dentro in fuori , nascono da 
tutta la Junghezza della linea aspra , sono tuttavia piüi notabili in stı che abbasso , 
ineroeicchiano le prime , innanzi a cui sono poste, e continuano inferiormente col 
] aponeurosi crurale. Tra queste due serie di fihre rimangono, vieinissime all’ os- 
50, pareechie aperture, che danno passaggio ad aleuni vasi. 

3. Il legamento intermuscolare interno ( ligamentum intermusculare inter- 
num ) si stenderebbe, secondo le deserizioni, dal piceolo trocantere al condilo in- 
terno del femore, lungo la linea ‚aspra, e separerebbe il vasto inlerno dagli addutto- 
R; Sr ns non ha tale estensione. Io non ö potuto trovarlo, in certo modo rudi- 

ntale,che affatto in gil,ove alcune fibre tendinose nascono al di sopra del condilo 


interno, e giungono all’ aponeurosi ; : | 
>) crurale, passan 
adduttore. ! ‚ passando innanzi al tendine del grande 
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Le diverse guaine che provengono dall’ aponeurosi erurale sono : 

41.° La guaina del gran gluteo , una laminetta profonda di questa aponeurosi pe-- 
netrante fra il medio gluteo ed il margine superiore del grande,fino al eui margine ı 
inferiore essa discende ; 

2.° La guaina pel medio gluteo ed il piecolo ; 

3.° La guaina pel muscolo del faseia-lata ; 

4.° La guaina pel sartorio, in tutta la sua lunghezza ; 

9.° La guaina pel tenue interno ; 

6.° La guaina pel muscolo retto; essa si estende dalla origine di questo muscolo ı 
fino alla sua riunione cogli altri estensori della gamba ; e pilı notabile che non al-- 
trove in sü ed in dentro , ove continua colla porzione dell’ aponeurosi iliaca che; 
raggiunge la coscia ; 

7° In guaina comune del vasto esterno , del vasto interno e del erurale , nella ı 
quale si trova raechiuso anche il muscolo retto. Questa guaina & eompinta nel lato» 
esterno, ove & formata dal legamento intermuscolare esterno ; nel lato interno, essa ı 
non viene formata all’ ingit, che.dall’ incompiuto legamento intermusecolare interno.. 
Ma, nella maggior parte della regione superiore della coscia, essa non arriva all’os-- 
so : gli estensori e gli adduttori quivi si trovano quasi in contatto insieme, in certaı 
larghezza, senza che nessuna laminetta dell’ aponeurosi erurale penetri fra loro sino ı 
all’ 0sso ; 

8.° I vasi erurali sono racchiusi in una guaina triangolare, dalla estremitä infe-- 
riore del canale erurale fino al sito in cui essi giungono sulla faccia posteriore dell 
femore ; 

9.° Gli adduttori ed i flessori sono contenuti in una grande guaina comune, daı 
eui partono aleune tenui fibre trasversali,che vanno tra gli adduttori,a eui esse for-- 
mano delle guaine incompiute. 

Anello erurale e canale erurale. L’ origine dell’ aponeurosi erurale essendo in-- 
terrotta,, superiormente , nella parte libera dell’ arco erurale, o del legamento di: 
Poupart, ne risulta che codesta aponeurosi eontribuisce alla formazione di tali due‘ 
parti, la eui.storia non pud quindi trovar miglior posto di questo. lo le descriverd 
quali esse si mostrano , tolti che sieno i vasi, i nervi, le glandole linfatiche ed il! 
tessuto cellulare, in modo che non rimangano se non le porzioni tendinose che le cö-- 
slituiscono. 

L’ anello erurale ( annulus eruralis ) & un’ apertura triangolare , larga da die-- 
ciotto a venti polliei, alquanto meno profonda dei vasi erurali che l’attraversano per" 
passare dalla cavitä addominale sulla faceia anteriore della coscia. Dei tre orli del-- 
V’ apertura, I’ anteriore, che & il pi lungo, eorrisponde alla parte libera dell’ arco» 
erurale, 1’ interno all’ involuero tendinoso del muscolo peltineo, el’ esterno alla por-- 
zione dell’ aponeurosi iliaca ehe non si riunisce coll’ aponeurosi erurale. Gli angolii 
sono rotondati ; I’ interno corrisponde al margine libero e concavo del legamento di» 
Gimbernat, l’esterno alla riunione dell’ arco erurale colle aponeurosi erurale ed ilia- 
ca, il posteriore al limite fra il muscolo Nlessore della coscia ed il peltineo. 

Il canale erurale (canalis eruralis ) & lo spazio che si stende dall’ anello fino al! 
sito in eui la laminetta anteriore della guaina triangolare destinata ai vası erurali a 
eomincia con un margine ineavato superiormente. Ma questa laminetta anteriore 
continua coll’ aponeurosi erurale, al di fuori nel margine del muscolo sartorio, al di’ 
dentro in quello del pettineo. La lunghezza del canale, dal legamento di Gimbernat‘ 
sino alla incavatura della laminetta anteriore, & di eirca due polliei meno un quarlo. 
Esso costituisce una speeie di gronda, che si va restringendo dal’anello erurale si- 
no al prineipio della guaina dei vasi erurali, e che offre due pareti , l" una interna , 
formala dal muscolo pettineo, l’ altra esterna, che proviene dal flessore della coscia! | 
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ed anche abdi.dentro dal sartorio. Questa gronda porta il nome particolare di fossa 
ilio-peltinea. ( fossa ilio-petlinea ). Essa & convertila in canale da una parele an- 
teriore incompiuta che le forma una lamineita ‚tendinosa triangelare denominata pro- 
lungumento.faleiforme (’processus [aleiformis.). Questo prolungamento faleiforme 
fa corpo coll’ aponeurosi erurale pel suo margine esterno e lungo il margine del mu- 
seolo sarlorio ; il-suo. margine superiore occupa la parte libera dell’ arco crurale ; 
fino al legamento di Gimbernat ; l’interno, che & libero ed.incavato in semiluna, si 
stende da quest’ ultimo punto fino. al prineipio della Jaminetta anteriore della guaina 
dei vasi erurali. 1] prelungamento faleiforme non & neppure che una parte, dell’ apo- 
neurosi erurale, ‚le: cui fibre non sono sempre sviluppate allo stesso grado. Esso fa 
si che il canale erurale , diretto dall’ alto,.al basso.e dal di fuori al di dentro, e.che 
incomineia superiormente per lapertura semplice dell’anello erurale, termini, infe- 
riormenle in qualche modo per due aperture ; F una»pili piecola inferiore,, & I’ in- 
gresso della guaina dei vasi erurali ; Y altra, piü grande , anteriore, & limitata dal 
margine libero del prolungamento faleiforme, dalla parte Jibera piü interna dell’arco 
erurale, dalla porzione sagliente del museolo pettineo, e dal margine superiore in- 
cavato della Jaminetta.anteriore della guaina dei vasi erurali. Quest ullima apertura 
somiglia, per cosi dire, al eontorno. di un uovo con la grossa estremitä dirella al- 
Y ingiü ed al di fuori ‚ la piccola all’ insüt ed al di dentro, il che le fa anche dare il 
nome speeiale di fossa ovale ( fovea ovalis ). Essa & generalmente alta quindiei 
linee nell’ uomo ; nella donna & piü grande eirca della metä. ; 

Ma la grande apertura ovale, nella parte superiore auteriore dell’aponeurosi eru- 
rale, & ancora chiusa dalla aponeurosi superficiale ( fascia superfeialis). Questa 
& specialmente sviluppata nella parte superiore anteriore della coseia ; si lascia di- 
videre in, parecchie laminelte , che fanno eorpo superiormente coll’ arco erurale , 
mentre in giü presto si.confondono cell’ aponeurosi erurale propriamente delta, e 
non formano guaine che per i nervi e le vene della pelle. La porzione dell’ aponeu- 
rosi superfieiake situata all’ innanzi della fossa ovale A ricevuto il nome di. lamina 
erivellata (lamina eribrosa),‚perch& offre numerose aperture deslinate a vasi, a ner- 
vi, a glandole ed a vasi linfatiei. 

. Maniera onde si comporta U aponeurosi erurale del’ginoechio. Sulla faccia po- 
steriore della coseia, rimane inferiormente, tra i muscoli, uno spazio volo, denomi- 
nato fossa noplitea. ( fovea poplitea). E uno scavamento quadrilatero , lungo circa” 
ire polliei, la eui forma somiglia a quella della gran fonlanella. I due lati Junghi e 
Vangolo acuto. sono ziyolti verso l’instt , tra il bieipite’ed il semi-membranoso ; i 
due corti sono formali dai gemelli e dal soleo ; 1’ angolo ottuso eompreso (ra questi 
due ultimi si trova a Kivello.dell’artieolazione del ginoechio, o poco al di sopra.Que- 
sta fossa & coverta, a guisa di ponte , dalta parte inferiore. dell’ aponeurosi. erura- 
le. Le sue fibre trasversali 'erescono in forza da aleuni polliei al di sopra dell’ arti- 
eolazione femoro-tibiale fino al suo livello;esse partono dal legamento intermuseolare 
esterno, passano sui {re lunghi flessori della gamba , e riescono. nelle guaine del 
sartorio e del gracile interno. Questo strato trasversale copre per altro. verso gitil 
Prineipio della parte,posteriore dell’aponeurosi gambale. 

Nel lato anteriore le fihre del fuscia-lata diseendono sul lato. esterno. dell’ arti- 
colazione del-ginocchio, e si attaccano alla tuberositä esterna della tibia ‚ dal capo 
del perone fino.al legamento rotuliano. Sulla guaina dell’ estensore della gamba , lo 
sirato di fibre anellari diviene piü nolabile ; ma le sue fibre sono pitı obblique. di 
fuori in dentro e dall"alto.al basso ; esse formano una laminetta tendinosa ‚ che. di- 
scende sulla rotella ‚si riunisce, nel lato interno. dell” articolazione del ginocehio , 
colla laminetta tendinosa superficiale dell’estensore della’ganıba e col legamento in- 
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terno della rotella,s'intreceia pitı giü con delle fibre ascendenti del sartorio,e termina 
si attaccandosi alla tibia che confondendosi immediatamente coll’aponeurosi erurale. 

Il. Aponeurosi gambale (fascia eruralis ), | 

Quest’ aponeurosi avvolge l’intera gamba; come i muscoli ; essa manca'sulla 
faccia interna della tibia. 

‚ Nel lato posteriore della gamba essa nasce, sui due lati del ginoechio , dai ten- 
dini dei muscoli che terminano in quel sito: nel lato esterno, dal tendine del bieipi- 
te, fino al capo del perone; nel lato interno, dai tendini del sartorio, dal graeile in- 
terno e dal semi-membranoso. Le superiori di queste fibre si riuniscono ‚ dai due 
lati, in arco, compiscono la covertura tendinosa della fossa poplitea, e sono coperte 
dalla parte inferiore dell’aponeurosi erurale; le seguenti prendono rapidamente una 
direzione sempre piü discendente sui muscoli del polpaccio. Dal margine interno del- 
la tibia, al di sotto dell’ originerdel soleo, fino al malleolo , nascono pure delle fibre 
tendinose trasversali, il cui numero eresce dall’alto al basso, e che si diyidono pron-. 
tamente in due Jaminette ; Ja superfieiale passa, colle fibre longitudinali, all’innanzi 
del tendine di Achille; la profonda, pitı considerahile, passa sopra il Nlessore delle 
dita del piede ‚il tibiale posteriore ed il flessore del grosso dito del piede, si riu- 
nisce di nuovo colla Jaminetta superficiale, e si attacca al margine posteriore della 
tibia. Cosi i tre muscoli ora nominali sono separati dai peronei e dai muscoli del 
polpaceio. Una laminetta superfieiale si stende d’altronde dal peroneo sui museoli 
peronei, si attacca al margine anteriore dell’osso, ed avvolge per conseguenza quei 
muscoli. 

Sul lato anteriore della gamba, le fibre dell’ aponeurosi gambale nascono dalla 
tuberositä esterna della tibia e lungo la eresta di quest’ osso. Qui l’aponeurosi av- 
volge il muscolo tibiale anteriore, I’ estensore comane delle dita del piede (‘che en- 
trambi nascono in parte da essa ) e I’ estensore proprio del pollice del piede : essa‘ 
si attacca, tra questi tre muscoli ed i peronei, nel margine anteriore del perone. 

L’ aponeurosi gambale forma per conseguenza gnattro grandi guaine muscolari una 
superficiale posteriore , una profonda posteriore , una esterna ed una anteriore. Il 
muscolo popliteo ne ha una quinta, che si puö derivare dal tendine del semimem- 
branoso. Infatti questo tendine manda, al di sotto del condilo interno del femore , 
una notabile espansione fibrosa, che si dirige al di fuori ed all’ insü, e passa sull’ar- 
ticolazione del ginocchio, attraverso la fossa compresa fra i due condili, mentre si 
reca un altro in gitı sul muscolo popliteo. Questa espansione forma, eongiuntamen- 
te colla coperta übrosa della fossa poplitea, una specie di canale per i vasi edi ner- 
vi della regione poplitea. 1 j 

Le quattro grandi guaine muscolari dell’ aponeurosi gambale si comportano: nel 
seguente modo nell’articolazione tibio-tarsica. eo 

1.° La superficiale posteriore cessa, coi tendine di Achille, nella tuberositä del 
ealcagno. 

2.° La profonda posteriore produce, prolungandosi ‚il Zegamento lacinialo in- 
terno ( ligamentum laeiniatum internum). Questo legamento nasce da tutto ilmar- 
gine inferiore del malleolo iaterno. Le fihre pitı posteriori si recano quasi trasver- 
salmente nella inserzione del tendine di Achille ; le seguenti discendono dapprima 
obbliquamente, indi in linea retta, verso il margine interno del piede. Quivi parte 
di queste fibre finiscono nella pelle e sulla faccia inferiore dell’ adduttore del pollis 
ce del piede ; un grosso fascetto sempre si riunisce col tendine d’ origine di que- 
sto muscolo. Ma le profonde fibre, che sono situate immediatamente sui tendivi del 
tre muscoli, formano dei tramezzi fra questi, e si riuniscono coi loro frenelli anel- 
lari proprii. \ 





APONEUROSI DEL MEMBRO INFERIORE. 943 


3:° La gwaina esterna, che appartiene ai muscoli peronei, forma,‘ prolungando- 
‚si, il legamento laciniato esterno ( ligamentum laciniatum externum ). Questo le- 
gamento & piü debole dell’interno. Le sue fibre si dirigono dal malleolo esterno al- 
‘Vattacco deltendine di Achille, nella faccia interna del caleagno, e nel margine e- 


-„sterno del piede, ove si perdono parte nella pelle, parte sul” abduttore del dito pic- 


- eolo del piede. Delle piü profonde fibre si riuniscono coi frenelli anellari del lungo 
- e.del corto peroneo laterale, nella parte anteriore del calcagno. it 

4.° La guaina anteriore forma , al di sopra dell’ articolazione del piede,, e su 
questa articolazione medesima, due legamenti composti di fibre assai file , e che 
"servono a Titenere I tendini. 

a. Il legamento trasverso ( ligamentum transversum ) & una strato fihroso , lar- 
‚go eirca un pollice e mezzo, che trovasi al di sopra del malleolo , e le cui fibre si 
stendono trasversalmente, dal margine anteriore della.tibia al margine anteriore 
del perone. \ i 

b. Il legamento incrociechiato ( ligamentum erueiatum )& composto di due lin- 
guette fibrose che passano obbliquamente sull’articolazione tibio-tarsica , ove s’ in- 
‚erociechiano.e sono insieme riunite nel sito dell’ inerociechiamente : hanno mezzo 
pollice ad un pollice di larghezza. La linguetta interna nasce dal margine anteriore 
del malleolo interno, e si attacca, al di fuori dell’origine del corto estensore delle 
dita del piede, alla faccia superiore ed anche alquanto alla faccia esterna dell’apofisi 
anteriore del calcagno. La linguetia esterna parte dal margine anteriore del malleo- 
lo esterno; si attacca inferiormente al margine interno del piede, allo scafoide ed al 

„gran euneiforme. La porzione superiore di questa linguetla & sempre pochissimo 
sviluppata, ma lo & costantemente molto ]’ inferiore. Per altro, una porzione delle 
fibre tendinose prende la forma di arco nelle porzioni inferiori della linguetta inter- 
‚na e della esterna. La linguetta interna nasce dal malleolo interno per via di una la- 
minelta superficiale ed’una laminetta profonda, tra le quali passa il tendine del mu- 
scolo tibiale anteriore; la laminetta profonda & sempre la piü notabile. Dal sito ove 
‚le due linguette s’ ineroeiechiano parte un grosso fascetto , che penetra fra i tendi- 
ni dell"estensore proprio del dito. grosso e del lungo estensore comune delle dita del 

piede, e che si atlacca alla faceia superiore dell’apofisi anteriore del calcagno , ac- 
canto alla porzione inferiore della linguetta interna. 

ILT. Aponeurosi del piede ( aponeuroses pedis ). 

Possono venir distinte in. quelle del dorso e quelle della pianta del piede. 

1.° Aponeurosi.dorsali del piede. ( aponeuroses dorsales pedis ). 

Se. ne troya dapprima, sui tendini dei muscoli estensori, una superficiale .e tenue 
che & la continuazione della guaina museolare anteriore della gamba. Essa fa corpo 
col legamento incrociechiato, si attacca al margine interno ed al margine esternodel 
piede, e copre i tendini del lungo.estensore delle dita del piede’, siceome pure la 
parte posteriore del corto. Le sue fibre longitudinali si dirigono obbliquamente al- 
Y" innanzi ed al di fuori. Essa viene rinforzata, dal lato.delle dita del piede , da al- 
.eune fibre che tengono la stessa direzione, le quali partono dal margine peroneo dei 
‚tendini del lungo estensore delle dita del piede, almeno degli esterni. 

‚ Un’ alira media copre la parte. anteriore del corlo estensore delle dita del piede , 
di eui sepava i tendini da quelli del Jungo estensore, sino alle dita, 


. D) . * 
Una profonda, composta di fibre trasversali, eopre i muscoli interossei. 


} Le aponeurosi media e superficiale sono riunite colla profonda negl'interstizii dei 
1 Tin metatarsiel , cosieche i tendini di ciascun dito si trovano separati.da quelli 
an 079 Au Gannleni- Jap wamezzo epili che non,altrove sensibile tra il grosso 
secundo ditodel piede,ove esso giä prineipia ad impiantarsi nelle.ossa del tarso, 
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2.° Aponeurosi plantari del piede ( aponeuroses plantares pedis)). 

Noveransi tre espansioni tendinose nella pianta del piede,una media, uma interna 
ed una esterna, tulle e'tre situate nello stesso piano. 

L’ aponeurosi planlare media (apomeurosis plantaris'medin) viene per To pitı 
deseritta eome la sola esistente nella pianta del piede; e di’essa quindi si intende 
parlare quando si tratta dell’ aponeurosi plantare in generale e senza’restrizione al- 
cuna. Questa notabile massa fihrosa , composta di fibre longitudinali, nasce dalla 
parte anteriore della tuberositä interna del ealeagno. Subito dopo la sua origine , 
divien essa alquanto piü stretta ; ma pilt lungi porlandosi all’ innanzi , essa eresce 
uniformemente in larghezza, in ınodo da finire col pareggiar quella delle einque dita 
prese insieme. All’ indietro la sua faceia superiore & scavata in forma di gronda , 
mentre risulta convessa |’ inferiore. All’ innanzi & appianata. La coprono la pelle 
della pianta dei piedi ed uno strato di grasso ; ed essa medesima copre il’eorto ed 
il lungo estensore delle dita del piede. Dal lato delle dita, ove essa si divide in pa- 
recchi fascetli, lo strato di grasso penetra dal basso all’alto tra i fascetti e le fi- 
bre , perloch® non si puö mai nettare compiutamente l’aponeurosi nell’ innanzi. 

Dalla sua faccia inferiore libera, ad uno o due pollici dall’ origiae, partono pa- 
recchi grossi faseetti , che atlraversano lo strato di grasso, per raggiungere la pel- 
le della pianta del piede, quella specialmente del margine interno. Dal suo margine 
interno manda essa, all’involucro tendinoso dell’abduttore del dito grosso del piede, 
delle fibre , di eui aleune passano su questo muscolo, vale a dire pitı vieino all’ os- 
so, e si recano al margine interno del piede ; da ciö risulta, tra l’aponeurosi plan- 
tare e I’ abduttore del pollice del piede, una gronda che seomparisce nella regione 
degli ossi metatarsiei, perch& da quivi partendo il margine interno, si applica sul 
muscolo stesso. Dal margine esterno si distaceano subito aleune fire che vanno al- 
l' aponeurosi esterna della pianta del piede, e pi lungi alla base del quinto osso del 
metatarso. Fino a quest’ullimo esiste del pari una gronda (ra l’aponeurosi plantare 
e l’abduttore del dito piecolo del piede. 

Sul metatarso l’aponeurosi si divide in einque fascetti, uno per ciascun dito del 
piede. Prima se ne distacen, nel lato esterno, il fascetto destinato al quinto dito, 
e che pitı lungi dä anche una linguelta per il fascetto del quarto dito. Poi viene 
in dentro il fascetto pel grosso dito, che fornisee egualmente una linguetta a 
quello del secondo dito. I fascetti del secondo dito , del terzo e del quarto rimango- 
no unili sin vieino alla prima articolazione digitale, e tale riunione viene favorita 
da aleune fibre trasversali od areuate , che posano suj tre fascetti. Del resto il 
fascetto del quarto dito-rieeve pure una linguetta che si distacca dal’ aponeurosi 
plantare esterna al di dentro , e che si dirige all’innanzi , tra i flessori delle dita 
del piede ed i muscoli interossei. : . 

Si possono distinguere re porzioni in eiascun faseetto destinato ad un dito del 
piede. La media 0 superfieiale si compone di parecchie e tenue lingueite tendinose, 
che si perdono nella pelle della prima articolazione digitale, fino alla commes- 
sura delle dita del piede. Le sue laterali 0 profonde lasciano passare tra loro i ten- 
dini flessori delle dita del piede. Le fibre piü anteriori di eiascuna porzione profon- 
da ragginngono il margine della falange ; le seguenti si attaccano al margine late- 
rale della carrucola tendinosa della prima articolazione digitale ; finalmente le po- 
steriori si raggiungono reeiprocamente dai due lati, s’ incroeicchiano in parte, e, 
dopo essersi di nuovo allontanate, si annettono alla parte posteriore della carrucola 
tendinosa del dito (del piede contiguo. Nel grosso e nel pieccolo dito del en 
porzioni profonde fanno capo in parte negli ossi sesamoidi. Quindi ne avviene che 
altresi nel piede i fascetti laterali dell’ aponeurosi plantare media si uniscuno IM- 
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mediatamente alle guaine tendinose propriamente dette dei flessori delle dita del 
jiede. 

Dell’aponeurosi plantare mediana convien distinguere una linguetta tendinosa tra- 
sversale , la quale, procedendo’lungo la commessura cutanea delle dita del piede, 
deserive un arco rivolto all’ innanzi, tra questa aponeurosi e le guaine tendinose dei 
flessori. Essa nasce nel lato tibiale della prima falange del secondo dito del piede. 
Solo eecezionalmente si vede giungere un prolungamento di tale linguetta nel lato 
tibiale della prima falange del pollice del piede. 

L’aponeurosi plantare esterna (aponeurosis plantaris externa) nasce, come la 
media, che in parte la copre nella sua origine , dalla parte anteriore della tuberosi- 
tä interna del calcagno, Essa si dirige all’innanzi ed alquanto al di fuori, avvolgen- 
do I’ abduttore del dito piecolo del piede. Al di fuori, essa tiene al legamento laci- 
niato esterno ed all’aponeurosi superficiale del dorso del piede ; al di dentro, all’apo- 
neurosi media; all’innanzi, si attacca al tubercolo del quinto osso del metatarso. Ma 
sempre essa fornisce al di dentro un fascetto che si dirige, all’ innanzi, sui muscoli 
interossei, e Taggiunge il quarto o anche il terzo dito del piede (1). 

. » L’aponeurosi plantare interna (aponeurosis plantaris interna) avvolge l’abdut- 
tore del pollice del piede. Essa nasce dalla tuberositä del caleagno, e vien rinfor- 
mata da aleune fibre procedenti, al di fuori dall’aponeurosi plantare media. 


(1) La porzione piü notabile di questa aponeurosi, quella chesitrova tesa fra il 
calcagno ed il quinto osso del metatarso, & manifc stamente una parte piuttosto lega- 
mentosa,a cui corrisponde, nella mano, un vero legamento, il ligamentum rectum 
( Argıno, Hist. mascul., tav. II, C.— WeıtBREcHT, tav. VI, fig. 21, X) , situato. fra 
I osso pisiforme e la base del quinto metacarpico. 
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LIBRO SECONDO 
ANGEOLOGIA. 


k 


Al sistema vascolare (1) appartengono tutti gli organi cavi, in forma di canalı , 
che conducono , o il.Jiquido nutritivo generale del corpo , il ‚sangue , o un liquido 
differente dal sangue, ma che viene a mescersi direttamente con ess0, la linfa, So- 
no chiamati i primi vasö sanguigni (vasa sanguinea ), e. gli altri vasi linfatiei (va- 
“sa lymphatica ). Ma i vasi sanguigni sono di due specie, nel rapporto si anatomico 
che fisiologico, le arterie (arteriae ), che mandano il sangue dal centro alla eireon- 
ferenza in ogni parte del corpo, e le vene ( venae ), che lo riportano dalla periferia 
verso un centro comune. I] centro col quale comunicano tuttii vası, diretlamente 
o indirettamente, & il euore. Si puö dunque , per la comoditä:dello studio, dividere 
il sistema vaseolare in quattro sezioni, il cuore, le arterie, le vene ed ii linfatici. Il 
notomista non doyrä badare alla differenza fisiologica che esiste fra le arterie eı le 
vene della grande e della piecola eircolazione. En 


PARTE PRIMA 
Del cuore e dei suoi involucri. 


Il cuore & un organo muscoloso , cavo, formato di parecchi scompartimenti , ed 
avvolto da una membrana serosa, che la einge come una speeie di capsula. Esso ri- 
ceve.i tronchi principali delle vene, e fornisce quelli del sistema arterioso, dimodo- 
che risulta il centro di tutto il sistema vascolare. 


(1) Citerd come opere speciali sul sistema vascolare in generale o su aleune del- 
le sue parti principali,, P. SEnic, Trattato della struttura del cuore , Parigi, 
1785 , 2 vol. in-4. — HALLEr, Icones anatomicae , fasc. I-VIII, Gottinga, 1743- 
1756. — G.-C.-A. Mirer, Anatomische Beschreibung der Blutgefaesse des men- 
schlichen Kaerpers, Berlino e Lipsia, 1777, 2. ediz., 1788. — F.-A. WALTER, AN- 
giologisches Handbuch , Berlino , 1789. — Crvıxsuank , Anatomy of the absor- 
bing vessels of the human body, Londra, 1790 ; trad. di Petit. Radel , Parigi- 
1787 , in-3. — MuscAsnt, Vasorum lymphaticorum corporis humaui historia et 
iconographia, Siena, 1787 , in-fol. — A. Murrar, Descriptio arteriarum corpo- 
ris humanis , Upsala , 1798. in-4.— @. Bircz4r, A description on the arteries 
of the human body , Edimburgo , 1812 , in-8.— R. Haprısov , Surgical anato- 
my of the arteries, Dublino , 4855. — F. Tırpemann, Tabulae arteriarum cor- 
Poris humani, Carlsruhe, 1822. — L.-G. BıerkoWskry, Abbildungen der Puls-Blut- 
und Saugadern , Berlino,, 1825. — G. BovitL4vp, Traitato delle malattie del 
euore, 2, ediz, Parigi, 184 , t. I, p. 1a 285, 
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248 CUORE. 
CAPITOLO 1. 


DEL CUORE, 


Nel deserivere il euor ( eor ) (1), lo supporrö in cotale stato che le sue diverse 
parti sieno piü vieine al massimo della loro distensione se non a quello della loro 
contrazione. 


Forma, volume © peso del euore. 


11 euore ha una forma imperfettamente eonica quando non se ne eonsidera che 
In parte principale , i ventricoli ; ma avendo in mira anche le orecchiette , se gli 
confä piuttosto: quella di un uovo appiamato:e troneo al’ uno dei capi. Vi si possono 
distinguere due facce, di cui U una& pressoch£ piana, e Yaltra eonvessa nella mag- 
gior parte della sua estensione. L’incontro.di queste due faece produce da un lato 
un margine grosso econvesso, dall’ altro-Jato un margine pi tagliente. Vi si distin- 
guono anche una base (2) ovale, ed una sommitä, che & votondata. 

1 volume del'euore presenta non solo delle differenze assolute: notabik negl’ in- 
dividui diversi, ma altresi delle differenze relative. Sotto’quest’ ultimo rapporto, si 
possono distinguere dei euori lunghi e dei euori larghi. In generale le donne han- 
no il cuore pili piecolo in modo assoluto. Termine medio, si pud, nello stato di di- 
stensione moderata della eavita, valutare la lunghezza dell organo , dalla base fino 
alla sommitä, a circa quattro polliei e tre quarti; la sua maggiore larghezza, in un 
punto piü vieino alla base che nonallasommitä & tre polliei e mezzo;e finalmente due 
polliei e mezzo,dalla faecia convessa alla faceia piana, la sua maggior grossezza (3). 

Giusta le ricerehe di Clendinning (4) , fatte su quasi’ quattrocento individu di 
ambi i sessi, il'peso del cuore cresce non solo fin dopo Y epoea del eompiuto svi- 
luppo del corpo, ma anche fino dopo il sessantesimo anno , etä in eui suole: deere- 
scere quello di tutti gK altri organi, Secondo Glendiuning, il peso medio &: 


Be £ : S Uomini. Donne. 
Dai quindiei ai trenta anni . oncie 8472 . omeie 8 177 
Dai trenta ai cinquanta : » . . Yi2 - . . 818 


Dai einquanta ai settanta . » . . 40176 alline. 8 
Oltre isettant'anni. - « » - .401472 all’ine. 8. 


(1) Tiepemans, tav. 1. fig. 1. 2; — Weser, tav. 20. 

(2) II nome di base non ha sempre lo stesso significato nelle deserizioni del cuo- 
re. Mentre descrivendo il complesso della. forma esterna delP organo , s’ intende 
per ciö quella. delle sue porzioni che si trova opposta alla sommitä, si applica poi 
spesso il medesimo nome. ala estremitä la pitı larga dei, ventricoli. 

(5) Bouillaud ( Frattato delle malattie del cuore, t. I, p. 52) stabilisce nel mo- 
do seguente ke dimensioni del cuore : OR EEE misurata in setie soggelli , 
media. 8. pollici, linee 9 377, massima 10 polliei e inee 6, minima pollich 8 ; lun- 
ghezza , Jalla. base del ventricolo, sinistro @ dall’ origine. dell’ aorta alla punta del 
cuore, misurata in nove soggetti, media 3 pollici e linee 7 173, massima 4 pollici 
minima 5 pollici. e linee. 2 472 ; larghexza da uno dei margini all’ altro, nella base 
dei ventricoli o alquanto al di sotto , misurata, in otlo soggetti , media 5 pollici 
e.linee 7 192, massima. 4, polliei e linee 6, minima 3 pollici e linee 5 ; grossexza 
dalla faccia. anterivre alla posteriore, nella base , nel solco che separa i due ven- 
tricoli, misurata in sei soggetti, media 1 pollice e linee 11 176, massima 2 polli- 
ci e linee 7, mipima 1 pollice e linee 5. ( Nota del traduttore francese, ) 

(4) Medico-chirurgical Transacuions, seconda, serie , vol. IIE, 485 
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Certo nel peso troy sono espresse queste indicazioni, ed il valore della libbra 
froy in peso francese & di eirca 373,202 grammi (1). Rt 
Clendinning trovö il peso medio del euore, comparato a quello del corpo, — 1: 
458 negli uomini,— 4 :449 nelle donne. 


Divisione del euore. 


Pit presso alla base che alla punta del euore, si scorge, sulla faccia esterna' di 
quest’ organo, e senza bisogno di rieorrere ad aleuna preparazione , un solco eirco- 
Lare ( suleus eireularis ), che lo divide in due parti. La parte che si trova nella ba- 
se comunica eoi tronchi prineipali del sistema venoso, per euiebbe il nome di euo- 
re venoso ( cor venosum ); \' altra fornisce i tronchi del sistema arterioso, e viene 
per ciö chiamata euore arterioso ( cor arteriosum ). Ma un tramezzo mediano, che 
si stende dalla faceia eonvessa alla faceia piana, e che diseende dalla base fino alla 
punta, divide la cavitä del cuore in due metä laterali, dinotate eoi nomi di cuure 
destro e cuore sinistro. Il euore destro ( cor dextrum) manda il sangue dalla sua 
parte arteriosa nei polmoni, il che lo fece pure denominare cuore polmonare ( cor 
pulmonale ) ; il sinistro ( cor sinistrum) manda codesto liquido dalla sua parte ar- 
teriosa nell’aorta, e da quivi in ogni regione del eorpo, per cui fu chiamato cuore 
aortico ( cor aortieum ). La porzione destra e la porzione sinistra del cuore veno- 
so sono appellate orecchiette (atria s. sinus), e quelle del cuore arterioso ventricoli 
(ventrieuli ). Il sito che occupa il tramezzo tra il euore destro ed il cuore sinistro 
viene indicato allo esterno da un debole solco longitudinale (suleus longitudinalis ), 
che discende, sulla faccia convessa dell’ organo, dal solco trasversale fino alla pun- 
ta, e ritorna , sulla faccia piana, al solco trasversale , o anche alla base. Il solco 
longitudinale non oceupa preeisamente il mezzo della punta del cuore; & situato alla 
destra di tale punta dimodoch®, oltre la punta propriamente detta del cuore che ap- 
partiene al euore sinistro, una ve ne & ancora a destra diversamente rivelata. 

Krause valutö a trentadue polliei eubiei, termine medio, Ja capaeitä di tutte le 
cavitä riunite del euore. 


Situazione dei euore. 


Il cuore & eollocato nella cavitä pettorale , fra i due polmoni, ma eecupa mag- 


(4) Giusta Bouillaud (loc. eit., p. 31), la media del peso del cuore , giusta il 
risaltato delle pesate seguite sopra tredici soggetti: & di 262 grammi — 8 once e 
3 dramme, la massima di 550 grammi — quasi 11 once, la ininima di 200 gram- 
mi — 6 once e 2 dramme ; ma la massima fa oltenuta in un soggetto di statura 
culossale e di robusta costituzione, e la minima in un soggetto di sedici anni, non 
per anco giunto all’ intero suo sviluppo. Secondo ciö , stabilisce Bouillaud che il 
peso medio del cuore, nell’adulto dai venticinque ai sessanta anni, pud essere fis- 
sato ad 8 0 9 once, puö essere minore di 1 a 2 once nei soggetti dai sedici ai 
venlicinque anni, e puö arrivare sino a 10 e 12 once nei robusti e molto grandi 
Suggetli. Non fa egli parola dell’ incremento progressivo del peso dell’ organo, in- 
dicato da Clendinning ; e riconoscendo essere minore questo peso nella douna , 
egli aggiunge che la cifra approssimativa della differenza non & a Iui ben not». 
Del resto, osserva che la sostanza del cuore , sotto un dato volume, non ha in 
tutti i soggetti lo stesso peso, e che per formarsi una esatta idea dello stato di 
quest’ organo , bisogna non giä misurarlo tutto insieme 0 in massa ‚ ma misurare 


a allaanıe ciascuna delle parti onde si compone. ( Nota del tradutiore fran- 
cest. 


F. G, THEILE, TRAT» DI MIOLOG, EC. , VOL. lr. 52 
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giore spazjo nella melä sinistra del petto che non nella destra. Figurando un asse 
che vada dalla base dell’organo alla sua punta, e volendo determinare, giusta quel- 
Vasse,, quale sia la situazione del cuore in un cadavere disteso sul dorso, si deve 
trovare Ja base a destra,, all’insü ed al di dietro, la punta a sinistra, all’ ingiü ed 
all’innanzi. La faccia convessa del cuore & anteriore, ed anche alquanto superiore; 
la foccia piana & posteriore 0 inferiore, I] margine convesso occupa il lato sinistro 
ed appartiene al cuore sinistro; si stende, come margine sinistro, dalla base ver- 
so l’ingit e la sinistra, in guisa da tagliar l’asse del corpo sotto nn angolo di eir- 
ca trentacinque gradi. L’ altro margine appartiene al cuore destro, ed & il pi in- 
feriore su tutta la lunghezza del cuore, per cui convien dargli il nome €’ inferio- 
re: la sua direzione & quasi trasversale da desira a sinistra, e si porta pochissimo 
dall’alto al basso. La porzione di questo margine, e per conseguenza , di tutto il 
cuore, piü inferiormente situata, si trova a livello col corpo della nona o della de- 
cima vertebra dorsale. La porzione piü elevata del cuore , cio& la parte superiore 
sinistra dell’ orecchietta sinistra, sta a livello colla quinta vertebra del dorso. 

11 euore oltrepassa la linea mediana del corpo di un pollice ad un pollice e mez- 
zo a destra, di {re a tre e mezzo a sinistra. La sua punta corrisponde alla carlila- 
gine della sesta costa sinistra, old allo spazio compreso fra le cartilagini della quin- 
ta e della sesta ; il solco longitudinale anteriore & distante di circa un pollice dal 
margine-sinistro. Per conseguenza il ventricolo destro oltrepassa Ja linea mediana 
a sinistra di due pollici a due pollici e mezzo sulla faccia anteriore del cuore , e, 
considerato nel suo complesso, & situato pitı all’innanzi che non il sinistro. Quindi & 
che fü appellato ventrieolo anteriore, all’ opposto dell’altro che ricevette il nome di 
ventricolo posteriore. 

In cotale situazione del cuore, I’ apertura dell’ arteria polmonare si trova dietro 
la cartilagine della terza costa sinistra, immediatamente nel margine dello sterno, 
e]' apertura dell’aorta nello spazio compreso fra le cartilagini della terza e della 
quarla costa sinistra, egualmente vieinissimo al margine dello sterno. 

Siecome il euore & avvolto da ogni lato dal pericardio , cosi non si trova il con- 
tatto immediato con nessun’altra parte della cavitä toracica. Il suo margine infe- 
riore e parte della sua faceia posteriore 0 inferiore sono rivolti verso la faccia con- 
vessa del diaframma; la sua faccia convessa anteriore corrisponde allo sterno ed alla 
parete sinistra del petto ; la sua faccia posteriore piana copre le parti situate nel 
mediastino posteriore, specialmente l’ esofago, l'aorta, il canale toracico, la vena a- 
zico, la vena semi-azigo, ed in sü a sinistra una porzione del bronco sinistro. Da 
ambi i lati, esso si trova collocato nello scavo dei polmoni, che copre pure alquan- 
to la sua faceia posteriore e la sua faccia anteriore. 


Struttura del cuore im generale. 


Oltre ai vasi ed ai nervi, quattro tessuti differenti eoncorrono alla formazione del 
cuore: dei filamenti fibro-cartilaginosi, aleune fibre muscolari striate per traverso , 
una membrana interna ed una membrana esternd, 


Linguette fibro-cartilaginose. 


Lower gih riguardava queste linguette come serventi di tendine alle fibre museo- 
lari del euore. Esse furono accuralamente deseritte da G.-F. Wolll. Le si trovano 
nel soleo eireolare scavato fra le oreechiette ed i ventricoli, e nel tramezzo che se- 
para queste cavild. Ciascuna meta del cuore offre una Jinguetta anteriore ed una 
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linguetta posteriore, entrambe trasversali, piü sensibili che non altrove vicino al 
tramezzo. h En 

La linguetta anteriore destra proviene dal lato posteriore e destro della aorla, da 
una parte pitı notabile, chiamata il tubercolo destro. Essa percorre aleune linee, da 
sinistra a destra, nel solco che si osserva fra ]’ oreechietta ed il ventricolo del lato 
destro. E sempre la meno sviluppata di tutte,e spesso non la riconosce tanto facil- 
mente ]’oechio nudo. x 

L’ anteriore sinistra viene dal lato posteriore e sinistro dell’ aorta, mediante una 
parte pilı grossa, denominata il tubereolo sinistro. Essa si dirige da jdestra a sini- 
sira, nel solco compreso fra l’orecchietta ed il ventricolo del lato sinistro , dimodo- 
chd si paö qualche volta distintamente seguirla fino al mezzo della larghezza della 
metä sinistra del cuore. E sempre la pit sviluppata di tutte ; il tubercolo rotondato 
specialmente, che ha una e mezzo in due linee di grossezza , si dislingue benissi- 
mo dal rimanente della distanza del cuore. 

Le due linguette posteriori partono da una larga linguetta mediana comune , la 
quale prineipia egualmente nella parte posteriore dell’ aorta, percorre alcune linee 
dal’ innanzi all’indietro sul margine superiore del tramezzo dei ventricoli, e poi si 
divide in due filamenti, l’uno destro, l’altro sinistro, che si recano da ciascun lato , 
all’indietro, nel solco trasversale. Il filamento destro & meno sviluppato del ‚sinistro. 

Inoltre si trova ancora un filamento fra il tubercolo sinistro ed il prineipio della 
linguetta mediana comme; Wolff gli dä il nome.di ramus anastomotieus. 

Tutte queste parti fibro-cartilaginose hanno dunque il circuito dell’ orificio del- 
l’aorta per punto di partenza. Sono esse situate proprio nel fondo del soleo circola- 
re, siecome pure fra il tramezzo delle orecchiette e dei ventricoli cosicche si tro- 
vano in eonlalto colla membrana interna del cuore; ed anche sono in relazione con 
molte fibre muscolari. 11 sito ove entrano in contatto con la membrana interna del 
euore & pur quello ove s’inserisce la base delle valvole tese fra le orecchiette ed i 
ventricoli, ed esse penetrano alquanto, in forma di lamina , fra le due laminette di 
queste valvole. BE specialmente sensibile cutale disposizione nella linguetta anteriore 
della valvola nitrale. 


Fibre muscolari del euore. 


Le fibre museolari del euore (1) formano la porzione piü importante del cuore , 
rispetto ed alla massa ed all’energia vitale.Sono striate per traverso; ma le fibre ed 
i fascetti non hanno di quelle guaine di tessuto cellulare che si rinvengono nei mu- 
scoli ordinarii; sono strettamente tra loro addossati, e da eiö risulta la gran densitä 
della sostanza carnosa del euore. 

Le {ihre muscolari del euore venoso e quelle’ del cuore arterioso sono compiuta- 
mente separate fra loro. Non passa dall’ uno all’altro nessuna fibra, n& nel solco eir- 
eolare, ne tampoco nel tramezzo. Il tessuto fibro-cartilaginoso & il punto di partenza 
0 di terminazione di molte fibre carnose delle due porzioni dell’organo ; ma vi sono 
pure delle parti muscolari, nelle quali non si possono seguirle sino a quel tessuto. 

Le fihre striate per traverso si riuniscono in masse diversamente notabili, che si 
possono ridurre a due forme prineipaliz le une, rotondate, costituiscono dei fascet- 


(1) C.-F. WoLrr, De ordine fibrarum muscularium cordis „ dieci dissertazioni, 
negli Acta Acad. Petropolit., 1780-1792. — GErDrY, Ricerche d’anatomia, Parigi , 
1825. — E. H. Wesen, in HıLDepranor, Anatomia, t. II, p. 139-138. — H, Scar- 
LE , Cyvlopaedia of anatomy, t. I, p. 619-629. 
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ü ; le altre , piüı Jarghe che grosse , rappresentano delle liste. Queste due forme 
sono caratteristiche per certe regioni. Cosi, a cagion d’esempio , la faccia esterna 
de] ventricolo desiro. Per lo piti non si perviene ad isolare i fascetti e le liste che 
in una piccolissima estensione ; nö gli uni n& le alire degenerano in tendini , ma 
quasi sempre s’ intrecciano diversamente con quelli che loro sono contigui. Se- 
condo Wolff , la riunione e l’intreeeio dei fascetti e delle liste contigui avviene o 
nelle estremitä ( per. incastramento reciproco, per disposizione analoga a quella del- 
le barbe della penna, 0 per confuso mescuglio), o sui lati ( per fibre obblique o tra- 
sversali producenti una specie di reticolo ). 

La ripetizione continua di quell’ incastramento, di quell’intreceio dei fascetti mu- 
scolari,e la mancanza di guaine cellulose isolanti, rendono assai diffieile il tener die- 
tro al corso delle fibre cardiache , massime nel mezzo delle grosse pareti dei ven- 
iricoli. 

Sull’ intera superfieie del cuore , i fascetti e le liste sono disposti alıdi sopra ed 
accanto I’ uno dell’ altro, in modo da formare una superficie senza elevamenti nd de- 
pressioni sensibili. I piccoli sfondi prodotti, qua e JA, dalle scissioni e dalle riunioni 
dei fascetti sono riempiti dal grasso, .o destinati a vasi afferenti o efferenti. 

All’opposto , sulla faccia interna dell’ organo , i fascetti e le liste sono general- 
mente tra loro separati da intervalli, cosiech& talora si trovano liberi da ogni lato , 
nella totalitä o in parte della loro Junghezza, talora hanno una delle loro facce ade- 
renti, mentre & libera |’ altra, siccome pure i due margini. I piü di questi fascetti 
saglienti sono riuniti, nelle due loro estremitä, colle pareti delle. cavitä cardiache : 
sono chiamali colonne carnose ( trabeeulae carneae). Altri, che non s’ incontrano 
se non nei due ventricoli, non tengono alle pareti del cuore che per l’una delle loro 
estremitä, terminando ]’ altra, che corrisponde alla base dell’organo, in una unica e 
libera punta: hanno la denominazione di muscoli papillari ( muscoli papillares ). 

La grossezza dello strato muscoloso varia grandemente secondo le regioni del 
ceuore. Puö arrivare a sette 0 otto linee su certi punti del ventricolo sinistro ; men- 
tre nelle orecchiette, in aleuni siti, si toccano la membrana interna e la membrana 
esterna. 


Membrana interna del cuore. 


La menbrana interna dei grossi tronchi venosi che s’imboccano nelle oreechiette 
si prolunga senza interruzione sulla faccia interna di queste ultime, donde passa nei 
ventricoli, e da quivi nel principio dei tronchi arteriosi. Le vien dato, nel euore, il 
nome di endocardio (endocardium). Nel limite che separa le orecechiette daı ventri- 
coli, e nell’ origine dei grossitronchi arteriosi, essa produce delle piege o delle val- 
vole, che si elevano nella cavilä, e che sono formate da due delle sue laminette , tra 
le quali si trovano anche aleune fibre di tessuto cellulare, o fibre tendinose, ed 
eziandio dei prolungamenti del tessuto fibro-cartilaginoso. Le valvole degli orifieii 
arteriosi sono Jibere ; quelle degli orifieii auricolo-ventricolari sono ritenute da cor- 
doni tendinosi, eui eirconda egualmente l’endocardio, e mediante i quali esse S1 {ro- 
vano in connessione coi muscoli papillari e le colonne carnose dei ventricoli. 

L’ endocardio non & dappertutto eguale. E meno grosso nelle oreechiette © nel 
cuore destro che non nel cuore sinistro. E tale la sua sottigliezza, sulle colonne 
carnose dei due ventricoli, dell’ oreechielta destra e delle appendiei auricolari, che 
alle volte si puö appena distacearlo sotto la forma di laminetta membranosa. E PIU 
grosso nei ventricoli, laddove oflrono meno ineguaglianze le pareli, siccome pure SUL 
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grossi museoli papillari, verso la punta (1). Nelle due orecchiette, massime la sini- 
stra , la-sua grossezza arriva ad un quarto di linea, e quivi si riesce quasi sem- 
pre con facilitä a dividerla in due laminette , I’ una interna, piü sottile, l’altra e- 
sterna, pilı grossa, e formata di fibre elastiche , di tessuto cellulare unito eollo strato 
fibroso. Questa lamina esterna cessa sulle valvole auricolo-ventricolari ; l’interna 
soltanto si prolunga su di esse, per passare nei ventricoli (2). 


Membrana esterna del cuore. 


L’involucro esterno del euore & formato dal pericardio, il quale si ripiega dai 


grossi tronchi vascolari sulle orecchiette e sui ventricoli, e riveste il cuore intero, 


salvo un piceolo tratto dell’orecchietta sinistra. Il pericardio si trova unito allo strato 
muscolare per via del tessuto cellulare pi denso sulle orecchiette che sui ventrico- 


li. Questo tessuto cellulare servente a riunire contiene sempre del grasso,, la eui 


quantitä & generalmente relativa alla pinguedine del soggetto ; di piüı se ne trova, in 
proporzione, nei soggetti attempati, ed anche pitı sul euore destro che sul sinistro. 
jl grasso & sempre in maggior copia che ovunque altrove nel solco eircolare, mas- 
sime all’innanzi ed a destra. In esso procedono i vasi proprii del cuore, ed & perciö 


‚che, sul soleo eircolare, il pericardio passa dalle oreechiette ai ventricoli senza of- 
' frire sensibile depressione, Il grasso & pure pitı abbondante lungo il margine infe- 


riore del euore, nei solchi longitudinali, anteriore e posteriore, dei ventricoli, che 
non nella punta dell’ organo. 
u 


Oreccebiette. 


Le due orecchiette ( atria, sinus‘) oceupano la base del cuore, ove sono situate a 
destra,, e insü e indietro. Entrambe,, prese insieme, hanno una larghezza di circa 
tre polliei nella direzione trasversale del cuore ; ma la loro maggiore larghezza 
corrisponde al soleo circolare, ed esse si ristringono partendo da quel punto verso 
la base. L’altezza, dalla base fino al soleo eireolare, & di eirca un pollice e tre quarti 
in due polliei, che & altresi la misura della grossezza dall’innanzi all’indietro, fatta 
astrazione dall’elevamento delle appendiei auricolari. Un tramezzo (septum atrio- 
rum) separa l’orecchietta destra dalla sinistra. Ciascuna' oreechielta, indipendente- 
mente dalla sua cavitä propria, possede anche un’appendice conica, terminata in fon- 
do di saceo, che vien denoniinata appendice auricolare (aurieula eordis). 

Le pareti delle orecchiette hanno generalniente una Jinea ad una e mezzo di gros- 


(1) Secondo Portal , la i i icoli i = 
bone aan: ‚ la membrana interna dei ventricoli & piü grossa nelle per 

(2) M.-H. Deschamps ( Gazzetta medica, 1840, n. 10 ) pretende che fra l’endo- 
cardio e lo Strato muscoloso , il cuore posseda anche una membrana elastica par- 
Licolare Continuazione immediata della tonaca media dell’arteria polmonare e del- 
Y aorta. Ma non & giusta tale asserzione,, giacch@ non si potrebbe dimostrare, nei 
ventricoli , un secondo strato fibroso indipendente dall’ endocardio propriamente 
detto. Purkinje „e Raeuschel ( RizuscaeL, De arteriarum et venarum siructura 
Breslavia , 1856) neppure poterono trovare fibre elastiche , nd nella cavitä dei 
ventricoli , n& nelle valvole semilunari , se non che nei tubercoli: ma le due orec- 
chiette loro oflersero, al di sotto della membrana cardiaca interna uno strato di- 
stinto di fibre elastiche , che sono frammiste di fibre cellulose tanto piü numero- 


5e quanto piü si ayyicinano alla sostan: i 
za muscolar 
due valvole venose, N 


* 
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sezza , ma sono cosi soltili in certi punti che ]’ endocardio ed il pericardi . 
no a boccarsi (1). D edılp io giungo 


Orecchietta destra. 


L’ orecchiettu destra ‚ 0 anteriore (atrium dextrum s. anterius s. venarum ca- 
varum) compresevi l’appendiee, ha certa forma generale che si puö paragonare in 
qualche modo a quella dı una piramide triangolare, con la base (nella situazione na- 
turale del cuore) rivolta all’indietro, in giü ed a destra, e la cima all’innanzi, in sü 
ed a sinistra. Le fire facce sono: una destra, convessa dappertutte, che si confonde 
eolla base, senza limite calcolabile ; una sinistra , che & formata dal tramezzo delle 
orecchiette e dal lato sinistro de’ appendice auricolare ; una inferiore , che corri- 
sponde alla base del ventricole destro , e vien anche compita in su dalla parte infe- 
riore dell’ appendice auricolare. 

Ordinariamente perö l’appendice anricolare , di figura triangolare, e che sporge, 
dal Jato destro, all’ innanzi, vieino all’ aorta , non & compresa nella determinazione 
che vien data dalla forma generale dell’oreechietta; allora questa rappresenta un eu- 
bo imperfetto, nel quale distinguere si possono una parete anteriore, una posteriore 
una superiore, una inferiore, una destra ed una sinistra. 

- La parete destra & quella che ha pi indeterminati contorni ; giacch& 1’ anteriore 
e la posteriore continuano |’ una coll’ altra in eosi insensibile modo, che non rimane 
se non un margine rotondate, nella base del ventricolo destro , per indicare questa 
parete. Sa / 

La parete posteriore vien penetrata insü ed a sinistra della vena cava inferiore. 
L’apertura ha un pollice a quindiei linee di diametro ; essa confina dal lato sinistro 
col tramezzo,in sü colla parete superiore, ed inferiermente sitrova diseosta eircano- 
ve linee dal solco eircolare del euore. 

La vena cava süperiere s’imbocca nella parete superiore. La sua apertura ha un 
«diametro di otto a.dodiei Iınee. 1 suoi Jimiti sono, a sinistra il tramezzo, ed all’innan- 
z\ Ja parete anteriore della oreechietta destra. 

Gli orifieii delle due vene cave sono separate esteriormente da una distanza di un 
police all’ ineirca, quando & giunta l’oreeshietta ad un certo grado di distensione. 

Sulla parete anteriore, a tre 6 quattro linee al di sopra.del soleo circolare , e dal 
lato sinistro, sorge l’appendice auricolare (aurieula cordis dextra ), di cui variano 
il volume e la forma.In generale si puö paragonarla ad una piramide triangolare, a- 
vente ım margine superiere, uno inferiore ed uno sinistro, i due-primi dei quali ol- 
frono parecehie dentellature‘o ineisure. L’allezza e la larghezza della piramide 
sono pressoch& eguali ; esse variano tra un pollice ed un pollice e mezzo. 

La parete sinistra si eompone di-una porzione posteriore e di una porzione anle- 
riore. La prima non & visibile esteriormente, e corrisponde al tramezzo. delle orec- 
chiette. L’altra, visibile, all’esterno, si stende dal margine anteriore del tramezzo 
fino alla base dell’ appendice auricolare destra, ma non si trova del tutto nel piano 
del tramezzo, essendo alquanto rieurvata a destra. Quindi & che l’oreschietta destra 


(4) Bouillaud (loc. cit., p. 55), giusta misure prese su quattro soggelli, 85Se- 
gna alle pareti delle due orecchieite la seguente grossezza : per la desira, media 
una linea , massima una linea e mezzo , minima mezza livuea ; per la Sinistra „ 
media una linea e mezzo , massima due linee, minima tre quarti di linea. Donde 
risulta che la sinistra avrebbe pareti un terzo piü grosse di quelle della destra. 
Ezli aggiunge (loc. eit.,p. 57.) che la capacitä dell’ orecchieıta destra € in ge- 
nerale superiore a quella della sinistra. ( Nota del traduttore franc, ) 
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oltrepassa la sinistra di sei in nove line all’ innanzi, € da ciö proviene sulla faccia 
anteriore delle oreechiette, una depressione prolonda e trasversale, che riceve l’aor- 
s ae inferiore corrisponde all'orifizio aurieolo-ventricolare del cuore:destro. 

La cavitä dell’orecchieita destra (4) & quasi liscia nelle due parti della parete si- 
nistra e nella parete superiore, fra le due vene cave, tranne parecehie aperturethe 
danno passaggio a delle venuzze cardiache ( foramina Thebesii). NelF orificio au- 
rieulo-ventricolare, trovasi una Jinguelta liseia, alta da quattro a sei linee, dal mar- 
gine superiore della quale partone, a destra ed all indietro, dei fasvetti muscolosi 
nominati museuli pectinati auriculae. Questi fascetti sono eolonne carnose , lar- 
ghe da una linea e mezzo a due linee, paralele, vieinissime tra loro , unite insieme 
per via di tenui Jinguette obblique e trasversali , che si ‚dirigono dal basso all’ alto 
verso la parete superiore. La eavilä dell’ appendice auricolare olfre 5 inoltre ; dalla 
base fino alla sommitä, delle eolonne carnose, di vario volume, riunite in foggia di 
reticolo, e frequentemente libere nella intera Toro eirconferenza, Ma al di solto di 
queste colonne nolansi sempre due formazioni particolari : 4. quattro in sei grosse 
colonne, divise a modo di pennello, che entrano dall' innanzi all indietro e dal basso 
all’alto nell’appendice auricolare; 2. una massa trasversale, Situata nella base del- 
}'apponente , e parallela al solco circolare del cuore, che divide pitt o men precisa- 
mente la cavitä dell’appendice in due porzioni, !’una superiore, l’altra inferiore. 

Sul tramezzo delle due orecchiette si osserva, a desira, una depressione chiama- 
ta fossa avale ( fovea ovalis) (2), il eui diametro, indipendentemente dal volume del 
euore, varia tra le sei e le dodici linee. In quel site, si toccano le memhrane inter- 
ne delle due orecehiette, o non sono almeno disgiunte che per via di un sotlile stra- 
to di fihre muscolari, il che fa si che molto trasparente sia il tramezzo. Tutto all’in- 
torno della fossa vi ha un rilievo di übre museolari, chiamato istmo o anello-di 
Viessens ( limbus foveae evalis , annulus s. isthmus Vieussenii ). In süı ed all’ in- 
nanzi, la fossa penetra alquanto al di sotto di quell’ orlo elevato , e vi termina con 
un fondo di sacco, e tante volte con una piecola fessura comunicante collaorecchiet- 
ta sinistra. La parte membranosa tesa nel mezzo della eirconferenza porta il nome 
di valvola del foro ovale (valvula foraminis ovalis ). Partendo dal punto in cui la 
valvola va al di sotto di essa, l’elevamento discende regolarmente verso la base dei 
ventricoli , sotto la forma di due pilastri, l’uno anteriore , l’altro posteriore , cosic- 
ch& a poco a poeo la valvola viene a non essere pitı sormonlala da un orlo in rilievo, 
e si va gradatamenae perdendo verso l’ingiü Ja fossa ovale. Alcune volte perö l’anel- 
lo di Viessens regna sull’intero cireuito della fossa. ( Per altro , il sito. in eui la 
valvola si prolunga, in forma di fondo di sacco o di piano canale, sotto la parte pi 
sagliente dell’ istmo, non essendo quasi mai precisamente all’ inst, ma per solito al- 
quanto riportato all’innanzi, i due pilastri sarebbero allora meglio denominati, l’uno 
superiore, l’altro inferiore. ) 

Trovasi altresi nella cavitä dell’orecchietta destra Ja valwula d’Eustaehio (valvu- 
la Eustachiü s. foraminis ovalis anterior) (3), lä quale non ha la sua piena impor- 
tanza funzionale se non durante Ja vita embrionale, e che, nell’adulto, non & che un 
Timasuglio di una importante formazione anteriore.Da eiö pure deriva che varia mol- 
to secondo i soggetti il suo grado di sviluppo. La sua forma & semilunare o simile 
a quella di una falce: ha un margine libero ed un margine aderente. Questo sup- 


(1) Weser , fig: 5, O5 fig. 7. E. 
(2) Weser, fig. 5. D. 
(3) Weser , fig. 5, E; Sg. 7,8, f: 
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ponendo il euore nella sua situazione naturale, viene dalla parte anteriore 0 destra 
del eircolo dell’orificio della vena cava inferiore, passa sulla parte inferiore di quel- 
lo stesso orificio, e si porta a sinistra sul tramezzo, vale a dire sul pilastro anterio- 
re o inferiore dell’ anello di Viessens, Il margine libero, che & concavo , sporge in 
st nella cavitä aurieulare. L’altezza della valvola, da un margine all’ altro, & quasi 
sempre di due a tre linee, e non varia nella intera lunghezza,che arriva a eirca due 
polliei: alle volte, per altro, Ja valvola acquista Y’altezza di sei Jinee, mentre, in al- 
tri casi, essa ne ha cosi poca che sembra quasi non esistere. Essa risulta di una 
doppia laminetta della membrana interna del cuore ; ma dal corno anteriore vale a 
dire da quello che corrisponde al tramezzo, parte sempre un fascetto muscolare , 
diversamente considerabile, che s’ insinua tra le due laminette. Altre fire musco- 
lari procedenti dal eorpo posteriore, sono meno costanti. Spessissimo la lamina an- 
teriore della valvola, e pitı di rado la posteriore , quella che corrisponde alla vena 
cava, sono penetrate di fori , o anche si trova perforata la valvola ın tutta la sua 
grossezza, e come reticolata. Le perforazioni esistono specialmente nella porzione 
gia normalmente pitı sottile, vale a dire nel corno posteriore. 

La valvola di Eustachio aveva, nel feto, intimi rapporti colla fossa ovale, la qua- 
le, in tal epoca della vita, rappresentava un vero forame, fra le due oreechiette , il 
foro ovale (foramen ovale). Inlatti, siccome ä dimostrato nel modo pilı positivo 
Wolff (1), la vena cava inferiore del feto si apre simultaneamente nelle due orec- 
chiette, nel sito in cui deve pit tardi esistere il tramezzo. La valvola di Eustachio 
& la continuazione della membrana interna del lato destro ed alquanto altresi del lato 
anteriore di questa vena ; quella del foro ovale & la continuazione della membrana 
interna del lato sinistro , ed alquanto anche del lato posteriore della vena ; |’ istmo 
di Viessens ha connessioni colle due.valvole ; esso corrisponde allo sperone che si 
osserva nei vasi, i quali si biforcano sotto un angolo acuto, e divide l’apertura della 
vena cava in due canali, I’ uno destro, l’altro sinistro. La valvola di Eustachio ri- 
sulta, nel feto, assai alta da un margine all’ altro, ma corta da un corno all’ altro , 
si ristringe a poco a poco partendo dal corno posteriore. 

La cavitä della orecchietta destra presenta anche |’ orificio , rotondato 0 ovale, e 
largo da quattro a sei linee, della grande vena cardiaca (orifieium venae coronariae 
magnae ). (Juesto orificio & situato nella riunione del tramezzo colla parete poste- 
riore della orecchietta, fra il corno anteriore della valvola di Eustachio di sopra, e 
Yorificio auricolo-ventricolare di sotto. A destra esso viene coverto da una valvola 
membranosa semilunare, chiamata valvola di Tebesio(valvula Thebesii ) (2), il eui 
margine libero, che & concavo, corrisponde al tramezzo. Ma siecome il canale,.a 
eui appartiene l’apertura procede da sinistra a destra, cosi si produce, sotto la val- 
vola, un piecolo sfondo in forma di fondo di sacco. Non & raro che questa valvola 
sia penetrata da pareechi fori. Variano pure molto secondo gl’ individui le sue di- 
mensioni ; sembra non esistere in taluni. 

Devesi anche finalmente indicare, nella cavitä della oreechietta destra, una parte 
sulla importanza fisiologica della quale Achiamato ultimamente V’attenzione Retzio(3), 
cioe, il tubereolo di Lower ( tubereulum Loweri ). La parte superiore del tramezzo 
che si compone di un grosso stratodi fibre muscolari, non &, partendo dall’orlo del- 
la fossa ovale, situata nello stesso piano dell’ inferiore ; queste due parll formano 
quivi, colla loro riunione, un angolo ottuso sagliente nella oreechietta. L’elevamen- 


(1) De foramine ovali,in Comment. Acad. Petrop.,t. XX, p. 557-450 ( 1776). 
(2) WEBER, fig. 5, F. 
(5) Muster , Archiv, 1855. p. 161. 
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to cosl prodotto, o, per dire pi esattamente, la porzione affatto superiore del tra- 
mezzo, compresa tra la fossa ovale e l’orificio della vena cava superiore , & ciö che 
si chiama il tubercolo di Lower. Questa disposizione.esereita grande influenza sulla 
corrente del sangue versato dalle due vene cave, i eui orilicii sono kanto vieini fra 
loro. Infatti, siccome la parte inferiore del tramezzo copre alquanto, per di sopra, 
Y'orifieio della vena cava inferiore, cosi l’onda di sangue arrecata da quesla non puö 
portarsi in süı verso V’orificio della vena cava superiore, e trovasi divetta all’innanzi 
ed a destra , verso l’ appendice auricolare. Quella che viene dalla vena cava supe- 
riore, all’ opposto, riceve dal tubercolo di Lower tale direzione che , invece di rag- 
giungere I’ orificio della vena cava inferiore, va sulla parte posteriore ed inferiore 
‚della orecchietta. 


Orcechietia simisira. 


L’ orecchielta sinistra ( atrium sinistrum s. posterius s. pulmonale) & situata 
fra l’orecchietta destra ed il ventrieolo sinistro. Facendo astrazione dalla sua ap- 
pendice auricolare, essa ha, come quella del lato destro, la forma di eubo, il che vi 
lascia distinguere le pareti anteriore, posteriore, sinistra, destra, superiore ed in- 
feriore. La sua larghezza e la sua altezza sono alquanto piü considerabili‘che non 
la sua grossezza dall’ innanzi all’ indietro. 

La parete posteriore risulta uniformemente e debolmente convessa. . 

L’ anteriore offre, trasversalmente, una leggera depressione che riceve |’ aorta 
ascendente. 2 

La superiore riceve le quattro vene polmonari. Le due vene del lato destros’im- 
boccano a desira , presso al tramezzo: le due sinistre , amanca,, immediatamente 
vieino alla parete sinistra. Ma, per parlar piü esattamente, la orecchietta forma un 
leggero fondo di sacco nel sito in cui le due vene polmonari sinistre si aprono nel 
suo interno. Gli orificii delle vene destre e delle sinistre sono a circa un pollice e 
mezzo di distanza; ma le vene.dello stesso lato si aprono vieinissimo 1’ uno all’altra. 

Sulla parete sinistra si osserva l’appendice auricolare (auricula cordis sinistra) 
lunga due pollici all’ineirca, ed appianata, dimodoch® vi si possono distinguere un 
margine superiore ed un margine inferiore: quest'ultimo & curvalo in S ed inta- 
gliato. La sua faccia destra corrisponde all’arteria polmonare. 

La parete destra rimane aflatto celata all’ esterno: essa corrisponde al tramezzo 
delle orecchiette. 

La parete inferiore corrisponde all’ orificio auricolo-ventrieolare sinistro. 

La cavitä della orecchietta sinistra (1) & dappertutto liscia. Il solo tramezzo, che 
® alquanto concavo dall’alto al basso, offre, nel suo margine anteriore, una ripiega- 
tura semilunare (2) , che & l’orlo libero della valvola del foro ovale (valvula fora- 
minis ovalis) , che'si dirige dal basso all’alto e dall’ indietro allo innanzi. Questa 
ripiegatura copre talora un piccolo fondo di sacco, talora un canale appianato , che 
porta nella orecchietta destra. e 

L’ appendice auriculare offre altresi, al di dentro, sulla sua faceia destra, quel- 
la che eorrisponde all’arteria polmonare, uno spazio liscio e triangolare, che parte 
dalla sua base. Dai margini di quel triangolo si distaccano delle colonne carnose , 
che presto per solito si dividono, e passano sull'altra farcia dell appendice, all’ in- 
nunzi del suo margine superiore e del suo margine inferiore. Da cio risultano, fra 


(1) Weser, fig. 7. Q. 
(2) Weser , fig. 7, p- 
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le colonne, degli infossamenti il eui fondo corrisponde ai 'margini dell’appendice , 
ed in emi & quest’ ultima assai tenue , siecome pure nella sua superfieie sinistra. 
Fatta astrazione da questi punti e dalla valvola del foro ovale, le pareti della orec- 
chietta sinistra hanno dappertutto una Imea ad una linea e mezzo di grossezza, 


Ribre muscolari deile orcechiette. 


Giaseuna orecchietta pessede delle fire muscolari sue proprie , ma inlipenden- 
temente dalle quali esistono pure aleuni strati superficjali, ad entrambe eomuni. 

Oreechielta sinistra. Sull’intero cireuite dell’ orifieio venoso, nasce , dalle parti 
fibro-cartilaginose, uno strato di fibre museolari, il cmi corso differisce secondo i 
puntiin cui esse vengono esaminale. La pri grossa porzione dello strato & quella 
che nasce dalle Jingueite fihro-cartilaginose eomuni, fra il tramezzo delle orecchiet- 
te e quello dei ventrieoli (4). Quelle fibre di questa porzione che sono le piü ante- 
viori, e che vengono dalla parete dell’aorta , si recane al rigondamento muscolare 
su cui posa la valvola di Eustachio ; le seguenti si dirigono obbliquamente all’ in- 
dietro ed in sü, nel lato sinistro del tramezzo,e formano, nellaparte posteriore del- 
la orecchietta sinistra, uno strato di fihre obbliquamente ascendenti , o quasi tra- 
sversali da destra a sinistra, ed a cui si uniscono le fibre ehe vengono dalla parte 
posteriore dell'orificio venoso. Su questo strato, trovasi all’indietro Ja grande vena 
coronaria, e parte anche dell’arteria coronaria sinistra. Lä dove la vena si avvici- 
na al tramezzo, essa & compiutamente eircondata da uno strato di übre longitudina- 
li, e sullo stesso tramezzo riceve anche un fascetto verticale appartenente alla 
-orecchietta sinistra, che discende su di essa fino alla piecola vena cardiaca, e mas- 
sime sino alla parete posteriore della orecchietta destra. L’arteria coronaria & pure 
qualche volta coperta, al di sopra dell’appendice auricolare, da un fascetto di fibre 
teso a guisa di ponte. 

Le altre fibre dello strato che nasce dall’orificio veneso, quelle , cio& che esco- 
no all’ innanzi ed a sinistra, hanno un corso differente, non perö uniforme. Presso 
alla estremitä anteriore della linguelta fibro-cartilaginosa comune, parte dall’aorta, 
o dal ramus anastomoticus, una porzione che sale direttamente allo innanzi, nel 
margine del tramezzo. La seconda porzione, procedente dal ramus anastomotieus , 
si ricurva leggermente ‚'e si dirige all’ inst ed alquanto a sinistra. Una terza, del 
pari alquanto rieurvata, si porla all’instı ed alquanto a destra. Finalmente, si {ro- 
va, alla sinistra dell’aorta, un largo strato, che parte dal filamento fibro-eartilagi- 
n0so sinistro, il quale sale’nel lato destro e nel margine inferiore dell’ appendice 
aurieolare sinistra. A questo strato si ricongiungono le fihre giä menzionate , chıe 
traggono la loro origine, all’ indietro, dal soleo eireolare. I 

La faccja superiore della orecchieita sinistra_ oflve, dal lato sinistro , un Jargo 


(4) Per mettere questa parte in evidenza , fa d’ uopo, nella parete posteriore 
della orecchietta sinistra , presso al tramezzo, e nella base dei ventricoli, distac- 
care la grande vena coronaria dallo strato muscolare soltogiacente, e seguir que- 
sto all’innanzi, nella direzione del tramezzo. Allora si scorge, tra la base del tra- 
imezz0 ventricolare e Je due metä laterali del tramezzo auricolare, un canale trian- 
‚golare, che si dirige dall’ indietro all'innanzi, ed & riempito da tessuto cellulare, 
con un ramo dell’ arteria coronaria sinistra. Secondo Wolff questo canale Si apri- 
rebbe all’ innanzi , dietro l’ aorta; ma io trovo che le fibre muscolari delle orec- 
chiette nascormo quivi senza interruzione, il che mi fa credere che il canale termi- 
ni in fondo di sacco anteriormente. Se, ora!, si taglia la parete dsstra dall’ indie- 
iro ali’ innanzi, si mette a scoperto una parte fibrosa che appartiene alla orecchiet- 
a sinistra e che nasce dal tramezzo: 
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strato trasversale, le cui übre si divigono da destra a sinisira, fra e dietro lo vene 
polmonari sinistre. Le due vene polmonari rieevono, nella estensione di circa quat- 
tro linee, uno strato di fibre anellari, che loro viene »in parte da questo strato, in 
parte da altei punti. ’E | 

"Nella faccıa superiore della orecchielta sinistra, nolasi altvesi ‚pressoalle vene pol- 
monari destre, uno steato superfieiale di fire, che procedone dall'innanzi all’indie- 
{ro. Sul lato destro di queste medesime fibre, si avanzano , tenendo la stessa dire- 
zione, altre fibre che appartengono al tramezzo. Finalmente , vi sono anche delle 
fibre trasversali fra le vene polmonari destre. In tal modo, queste sono circondate, 
in una estensioue poco per veritä considerabile, da uno strato ineompiulo di fihre 
anellari. 

La parete posteriore della oreechietta sinistra presenta , dal lato della cavitä , 
uno strato musceolare, le cui fibre, procedenti dalla parte posteriore del solco circo- 
colare, si portano, le une direttamente all’insü, le altre dal basso all'alto e da destra 
a sinistra, o da sinistra a Jritta, e presto produceno uno strato uniforme, che si di- 
rige, sulla parete posteriore, dapprima in slı, poseja all’innanzi , si ristringe mag- 
giormente fra l’appendice della orecchietta sinistra ed il tramezzo, e va poi in parte 
nelle fibre dello strato precedentemente deseritto , che nascono dal ramus anasto- 
malicus, dietro l’ aorta. Si puö dunque ragionevolmente considerare questo strato 
come un grande arco muscolare teso sulle pareti anteriore, superiore e posteriore 
della orecchielta sinistra, e che restringe questa dall’alto al basso. 

Nella base dell’appendice auricolare sinistra si trova, al di solto della membrana 
interna del euore, uno strato anellare di tihre carnose, costituenti una specie di sfin- 
tere, di eui le une ponno essere derivate da quelle che furono descritte sinora , & 
le altre appartengono propriamente all’appendice. 

Finalnente, quanto a quelle fibre della parte superiore del tramezzo che appar- 
tengono alla orecchietta sinistra (dall’alto al basso, torna facile il separare, fino al- 
l’orlo superiore della fossa ovale, uno stxato destro ed uno strato sinistro , Situati 
nel tubercola di Lower), esse provengono in parte dal pilastro anteriore dell’ istmo 
di Vieussens , in parte dallo strato trasversale anteriore comune alle due orecchiet- 
te. Esse deserivono.un arco dall’innanzi all’indietro, nel lato sinistro del tramezzo, 
fva la parte destra delle vene polmonari destre e la fossa ovale, discendono poi lun- 
goil tramezzo, e si recano in parte nello strato superficiale che copre la grande 
vena coronaria del cuore. 

Orecehietta destra. Le parti fibro-cartilaginose le forniscono egualmente uno 
strato muscolare, che nasee nel eireuito dell’orificio venoso. Le fibre, sinch& pren- 
dono la loro origine nel solco circolare medesimo, salgono , le une in linea reita, le 
altre obbliquamente, e si riuniscono tosto per produrre i muscoli pettinei saglienti 
nella cavitä della oreechietta. Le fibre di questi muscoli si riuniscono, dall’indie- 
tro all'innanzi, in una grossa Jinguetta, che passa presso all’ orificio della vena cava 
inferiore ed.a quello della vena cava superiore, e penetra nell’appendice auricolare 
destra. Questa linguetta restringe l’orecchietta destra dall’alto al basso. 

Le fihre che nascono lungo il tramezzo ponno essere distinte in una porzione an- 
teriore ed una porzione posteriore. L’anteriore assai considerabile, parte dal tuber- 
colo del filamento fibro-cartaliginoso auteriore destro, dalla parte posteriore dell’aor- 
ta, e dal lato destro del filamento fihro-cartilaginoso comune , continua senza inter- 
ruzione collo strato di fibre muscolari della orecchietta sinistra, e sale fra il tramez- 
20 propriamente detto o l’appendice auricolare destra: una parte delle sue fire va 
a poco a poco nello strato che appartiene in alto alla metä destra della parete del tra- 
nme2z0 ; le altee fibre, in numero maggiore, descrivono un arco dall’innanzi all’ in- 
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dietro , ta l’orificio della vena cava superiore e la fossa ovale, 0 nel tubercolo di 
Lower, e nel mentre che alcune di esse si stendono fra le due vene cave, le altre, 
assai pilt numerose, discendono a poco a poco all’ innanzi, come pilastro posteriore 
dell’istmo di Vieussens. Da ciö risulta un largo e compiuto anello muscolare intor- 
no al giä foro ovale. La porzione posteriore & pilı sottile delle fire che nascono 
Jungo il tramezzo, sale come parete destra del canale triangolare in fondo di sacco 
del tramezzo. Queste fihre lasciano una fessura-tra Joro , per la grande vena coro- 
naria, ed äleune si riuniscono colle fire museolari che seguono la direzione longi- 
tudinale di quella vena, le altre entrano in connessione con quelle del cireuito del- 
Y’istmo di Vieussens e collo strato trasversale posteriore della orecchietta destra. 

Infatti, sulle fibre che furono descritte sinora, si trova, in tutta l’estensione della _ 
. oreccbietta destra (salvo tra il mezzo) e presso al ventricolo, uno strato muscolare , 

Jargo da quattro a-sei linee, le cui fihre tengono la direzione trasversale. Posterior- 

mente questo strato s’inserisce in parle nel filamento fibro-cartilaginoso posteriore 
destro, e fa altresicorpo con quelle fibre della oreechietta sinistra che discendono , 
lungo il tramezzo, sulla grande vena coronaria ; all’innanzi , esso ha rapporti colla 
Jista trasversale comune delle orecchiette. Esso ristringe trasversalmente |’ orec- 
chietta destra. 

La vena cava superiore & eircondata, nella estensione di un pollice, da uno strato 
di fire anellari, piüı grosso tuttavia sulla sua faceia anteriore che non sulla poste- 
riore. La vena cava, all’ opposto, non offre uno strato di fibre anellari , d’altronde 
insignifieante, se non nella stessa sua imhoecatura. 

Si puö indicare, con Wolf, col nome di faseia coronalis anterior , o con quella 
di Jista trasversale comune, uno strato muscolare trasversale , disteso all’ innanzi 
sulle due oreechiette. Questo strato parte alquanto dalla base della orecchietta si- 
nistra, ma viceve altresi un fascetto che va tra l’appendice e le vene polmonari' si- 
nistre. Esso si reca trasversalmente a destra, e manda, massime in alto, alcune fi- 
bre alla metä superiore sinistra del tramezzo ed alla parte posteriore della vena ca- 
va superiore; fornisce dei fascetti alla parte anteriore di questa vena, ed altri alla 
base dell’appendice auricolare destra; finalmente , si unisce in parte con lo strato 
proprio ed anteriore di fibre trasversali della orecchieita destra. 


Ventricoli. 


1 venirieoli (ventrieuli) formano rispetto al volume, una porzione del cuore as- 
sai pilı consider: bile delle orecchielte, e.sono essi prineipalmente che dauno a que- 
st’organo la sua forma generale. La loro faccia posleriore& nello stesso piano che 
quella delle orecehiette ; ma l’anteriore oltrepassa queste , la sinistra specialmente. 
La loro lunghezza & di tre a quattro pullici, la loro maggiore larghezza, al di sotto 
della base, di tre polliei e mezzo, e la loro grossezza di due polliei a due polliei e 
mezzo. La lunghezza & pitı considerabile a destra sulla faceia anteriore che sulla 
posteriore, perche la parte anteriore destra dei ventricoli oltrepassa la sinistra e la 
posteriore intera di eirca tre quarti di pollice in alte. 

I ventrieoli hanno pitı grosse pareti che non le orecchiette e sopra verun punto 
‚della loro estensione,lo strato di fibre muscolari non manca fra la memhrana interna 
e la tunica esteriore del euore. Il ventricolo destro ha pareti molto piü sottili che 
non il-sinistro. La tramezza & in armonia con quest’ultimo relativamente alla gros- 
sezza (1). 


(1) Bouilland (loc. cit., p. 55) assegna la grossezza seguente ai ventricoli : il 
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Ogniventricolo possiede due aperture fornite di valvole, un orificio venoso (ostium 
venosum), che lo fa comunicare coll’orecchietta ed un orificio arterioso (ostium ar- 
teriosum), che conduce ad un tronco arterioso. I due orifici sono vieinissimi l uno 
all’altro in eiaseun ventricolo, e situati nel punto di riunione delle orecchielte coi 
ventricoli, il venoso indietro, l’arterioso all’ innanzi sulla faccia convessa del cuore, 
presso alla tramezza. Cosi avendo riguardo al cammino che il sangue deve seguire 
giusta la situazione del suo ingresso e della sua useila, la cavitä di ogni ventricolo 
rappresenta un canale che discende dall’orecchietta verso la punta del euore , ove si 
ripiega per raggiungere la base dei ventricoli, seguendo Ja faceia anteriore e la tra- 
mezza dell’organo. \ i 

Le valvole degli orificii venosi ed arteriosi sono pieghe della membrana interna 
del euore o dei vasi, fra le due lamine dei quali si scoprono anche fibre tendinose , 
e, per quanto concerne gli orificii venosi, aleuni prolungamenti del tessuto fibro 
eartilaginoso (1). La valvola venosa ha in cjascun ventricolo una forma parlicolare. 
L’ arteriosa invece presenta in entrambi. la stessa forma ; l’arteria polmonare e 
l’aorta sono infatti munite ciascuna di re valvole semi-lunari o sigmoidi. 


0 


sinistro ( misurato sopra dieci individui), media 6 linee e 172, massima 8 lince, 
minima 8 linee ; il destro ( misurato sopıa dieci individui),, media 2 linee 375, 
massima 5 linee e 172, minima 1 linea e 172 a 2 linee. Gli pare si possa , nel- 
l’ adulto , valutare , termine medio , la grossezza del ventricolo sinistro di 7 li- 
nee , e quella del destro di 2 linee 172 , supponendo d’altronde che la loro ca- 
vitä non sia ne aumenlata ne diminunita. La proporzione della grossezza delle pa- 
reti del ventricolo destro €, in generale , a quella delle pareti del sinistro = 2:5 
oanche=1:3. La etä, la statura , la forza , il sesso degl’ individui influiscono 
notabilmente su tale grossezza. Dai sedici 0 dieciotto anni fino ai venticingue , 
trenta ed anche quaranla, essa aumenta. Per lo piü, & maggiormente notabile in 
un individuo di forte costituzione e di alta statura che non in «ondizioni contra- 
rie ; ma vi hanno eccezioni a questa Ole: La grossezza della tramezza interven- 
tricolare , misurata in un solo individdo , fu trovata di 11 linee. ( Noöta del tra- 

duttore franc. ) EA 
(2) Kurschner ( Fronrer , Neue Notizen, t.XV, n.8) A parlato recentemente di 
fibre muscolari nelle valvole venose. Secundo lui , esse si estenderebbero , fra le 
due laminette dell’ endocardio , fin presso al margine libero delle valvole , sulla 
faccia esterna delle quali i loro fascetli piü grossi si unirebbero coi termini delle 
strie tendinose. Kurschner si fonda principalmente su ciö che accade nel vitello. 
Allorche io staccava le valvole del cuore di questo animale esattamente al loro 
margine aderente , penetrando dal solco eircolare fra Je auricole ed i ventricoli 
sino alle parti fibro-tendinose ed all’endocardo , trovava realmente ‚sulla faccia 
interna della valvola mitrale (ma non della tricuspide ), una corta larghezza di 
fibre muscolari striate trasversalmente. Le cose sono nella stessa guisa disposte 
nel cuore umano. Ma queste fibre muscolari non sono proprie della valvola, non 
eostituiscono un muscolo della ‚valvola, e non posso nemmeno approvare il modo 
eon cui le indica Kurschner chiamandole fibre muscolari che si recano dall’ auri- 
gala NR Tolaschonmang  päste ‚delle, übte muscolari delle auricole che nascono 
B v prolungamenti di questi filamenti pe- 
ul eenc Soleardie. urolnenmeiti, Ehs 
vengono pure alcune fibre akeolart daliarsslecı en oa er | 
dei prolungamenti. Alcun che d’ analogo arten a armerna 
di questi altimi. Quivi si: vedono di an ERUELD LER NE E08 a: 
appartenenti ai ventricoli che oltrepassano ii US ALS BBcRLli mnsanıadl 
Seriscono alla sua superficie. D’ alcandt 6 Re Auen sa Nenn lei: 
DellEldbe: Yalvöı ern h NE Reid parla giä di fibre muscolari 
€ valvole venose del bue e del cavallo, mentre non ä potuto trovare nulla 


h 580. nell’ uomo ( Too», Cyclopaedia of anatomy and physiology, t. II, 1859, 
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. Ögni valvola sigmoide si atfiene alla faceia interna dell’arteria polmonare 0 del- 
Yaorta mediante un margine arcuato, Ja parte media del quale eorrisponde al lim ite 
delle fibre muscolari del ventrieolo, mentre le due parti. laterali terminano einque o 
otto linee al disopra di questo Jimite. Le parti laterali delle due valvole eontigue 
finiseono separatamente, e l’una presso l’altra; fra esse ed il limite muscoloso del 
ventrieolo, resta uno spazio triangolare. Fra le due lamine della membrana vascola- 
re interna si trovano linguelte arcuate di sostanza fibrosa , che partono dal margine 
aderente, il quale & piü grosso dell'altro, e fibro-cartilaginoso nell’aorta. Il margine 
libero delta valvola ofire, nel mezzo della sua lunghezza , un lieve ingrossamento, 
talora poehissimo notabile (nodulus), dalla presenza del quale risulta che la celletta 
iesa sporge un poco pit in questo punto, e che il margine libero si eompone , per 
cosi dire, di due metä laterali insensibilmente incavate. Ogni valvola possiede un tal 
grado di tensione che quando Ja colonna del sangue si allontana dalle pareti del va- 
so e la caceia nell’interno di questo, il sue margine libero oltrepassa l’asse della ca- 
vilä; per conseguenza, le tre valvole si toceano allora colle loro faece rivolte verso 
V’interno dei vasi, e formano una tramezza compiuta, in eui non esiste vuoto, 


VWentricole destro. 


Quando si considera il ventricolo destro, anteriore, 0 polmonare ( ventrieulus 
dexter s. anterior s. pulmonalis ), all’esterno, si puöo distinguervi, oltre la base, 
te pareti ; l’anteriore convessa si estende dal soleo longitudinale anteriore dei 
ventricoli lino al margine convesso del cuore; la posteriore piana, dal margine in- 
feriore del euore fino al solco longitudinale posteriore dei ventricoli ; la sinistra 
eonvessa ma celata, & formata dalla tramezza interventricolare. Se invece si con- 
sidera la cavitä , che sul taglio trasversale dei ventwricoli offre una forma semilu- 
nare, & pilı opportuno non ammettere che due pareti : la sinistra, convessa dal lato 
della cavilä, o la tramezza dei due ventricoli; la destra, inferiore o anteriore, 
molto pi grande, che & concava dal lato della cavitä, e che ha generalmente due 
linee di grossezza. 

Alla base del ventricolo, l’apertura semilunare della cavitä & divisa in due parti 
da una massa carnosa, larga piü di un pollice, che si estende dalla base dell’ aorta 
alla faccia anteriore convessa del euore; la posteriore pit grande & l’orilicio venoso 
de] ventricolo destro, e l’anteriore, piü piccola, il suo orifieio arterieso. 

Tutta la eavitä del ventricolo destro & coperta di colonne e papille carnose, ma 
non disposte dappertutto nella stessa guisa. Le colonne carnose si dirigono gene- 
ralmente dalla base alla’ sommitä. Sulla parete convessa sinistra discendono, dalla 
base alla sowmitä, alcuni fascetti larghi $eparati da solchi proporzionalmente stret- 
ti, che non divengono liberi in tulto il loro cireuito se non in vicinanza della som- 
mitä, e che passano per Ja massima parte alla parete destra ; quivi seguono la me- 
dvsima direzione fino alla sommitä; ma aleuni , quelli che si accostano maggiormen- 
te al lato sinistro, salgono sulla parete destra della sommitä, verso la base, e de- 
scrivono un arco dacch® hanno raggiunto il margine della tramezza. (Quasi sempre 
eziandio, sulla parete sinistra, si vede sporgere cinque o sei papillette muscolari, 
impiantate pitı presso alla base che alla sommitä, ma non indicate talvolta che da 
linguette tendinose che partono dallo stesso punto; la pitı notabile & comunemente 
sitata dinanzi all’orifieio dell’arteria polmonare. La parete destra del ventricolo & 
talvolta abbastanza liscia a sinistra ed in st, presso all’orificio dell’arteria polmo- 
nare ; almeno le colonne carnose non formano in questo punto notabile prominenza; 
ma da tutto il contorno dell’orificio venoso partono alcune colonue libere per la mas- 
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sima parte in tutta Ja loro eirconferenza, ed unite da fascelli Lrasversi arcuati. Vi 
si aggiunge ancora una moltitudine di linguette tendinose, tese egualmente fra di- 
verse colonne carnose. Ne risulta un reticolo sviluppatissimo, prineipalmente dal 
lato del cuore, glintervalli eavi del quale si accostano spesso di mezza lineu alla 
faccia esterna dello strato muscoloso. Le papille muscolari che partono dalla parete 
destra sono generalmente pilı grosse di quelle che si trovano ‚sulla tramezza, e la 
loro baso & pitı vieina alla panta del enore. Una anteriore, pil grossa, delle altre, 
e presso la quale possono trovarsene ancora una 0 due pil.piccole, & impiantata 
presso al solco longitudinale anteriore del euore, e si ättiene qualche volta in tal 
guisa ai fascetti della tramezza, che sembra nascerne ; una grossa, posteriore, a 
cui possono pure supplire due o pitı piccole, parte dalla riuniane delle pareti destra 
e sinistra del ventricolo destro. 

L’ orificio venoso, o auricolo-ventrieolare (ostium venosum s. atrio-ventrieula- 
re dextrum ), ha una forma ellittica ed una circonferenza di tre pollici e tre quar- 
ti (1). A tulto il suo circuito si attacca la valvola trieuspide, o triglochina (valvu- 
la tricuspidalis s. trigloehis ) (2), che pende nella cavitä del ventricolo in guisa 
che si puö distinguervi una faccia interna o rivolta verso il centro della cavitä, ed 
una faccia esterna, 0 guardante le pareti del ventricolo. I] margine libero di questa 
valvola offre prominenze ed ineavature alternative, che lo dividono a dentelli. Piüt 
naturale & l’ammettere due linguette piü notabili o piü distinte delle altre: una in- 
terna, che nasce da tutta Ja parete della tramezza interventricolare, ed alqunnto an- 
che dalla parte posleriore dell’orificio auricolo-ventricolare; una anteriore, che 
parte da tutto il rimanente del eireuito di questo orificio. Quest’ ultima perö si di- 
vide da se imperfettamente in due alla altezza del margine inferiore del cuore; l'’an- 
teriore propriamente detta , che & pilı notabile, e contribuisce inoltre a separare 
}" orifieio venoso dall’ orihicio arterioso ; }a posteriore 0 esterna, & piü piccola. 
Quindi il nome di frieuspide, imposto alla valvola. Frattanto la linguetia ha sempre 
la sua sommitä pilı o meno profondamente incavata o divisa, e la posteriore 0 ester- 
na € egualmente divisa quasi sempre in due denti eguali da un’incayatura. La lin- 
guetta anteriore ha da nove ad undici linee dal suo margine aderente fino alla sua 
sommitä libera, l’interna da sei ad otto, e Ja posteriore generalmente un poco me- 
no (3). L’ ineisione pitı profonda esiste regolarmente fra l’interna e l’anteriore per 
guisa che su questo punto la valvola non ha che circa tre linee di altezza. La fac- 
cia interna della valvola tricuspide & liscia dal margine aderente fino al margine 
libero: ma sopra tutta la lunghezza di quest’ ultimo, ed a piccole distanze l’una al- 
Yaltra, come pure alla faceia esterna, in parte fino al margine aderente, si altacca- 
no alcuni filamenti tendinosi, simili a corde rotondate, che partono dai muscoli pa- 
pillari, od anche dalle colonne carnose, si dividono per la massina parte in piü lin- 
gueite, e si assoltigliano, ma nello stesso tempo si allergano prima di räggiungere 
il margine o la füccia della valvola. Le corde del dentello interno della valvola na- 


A) Konillaud (loc. eit., p. 58), dietro misure prese su tre individui, stabili- 
sce cosi la eirconferenza di questo orificio: media 5 pollici 40 Jinee, massima 4 


vollici, minima 3 pollici 9 Jinee. Quest’ orificio € -maggiore del sinj tel 
traduttore francese. ) er Mn 


(2) WEBER, fig. 5, 6; fig. 7, g, h,i. io. 
! (8) Secondo Bouillaud (loc. cit., p. 60 ), il quale non istahilisce distinzione fra 
a diverse linguette della valvola, questa misurata in tre individoi ‚ ha 9 Jinee 
R altezza media (rappresentata da una perpendicolare abbassata da una delle pun- 
© alla base). La massima era 9 linee e 472, la minima 8 linee. In un individno, 


a valvola era trasparente e come un foglio di i i i i 
tras ee glio di carta bibala; negli altri due solti- 
© come tela di ragno . (Nota del traduttore francese. ) ern; 
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scono dai muscoli papillari della tramezza. II dentello anteriore ne riceve sermpre 
aleune, nel suo lato sinistro, dalla parte pit anteriore della tramezza: ma per la 
maggior parte gli vengono dal gran muscolo papillare anteriore. Le corde del den- 
tello posteriore provengono dal gran muscolo papillare posteriore. 

L’ orifieio arterioso (ostium arteriosum ), o Vorifieio dell’arteria polmonare, non 
& circolare, ma un po’ appianato dall’ innanzi all’ indietro. La sua circonferenza & 
di circa due pollici e mezzo (1). Le tre valvole sigmoidi 0 semilunari che lo guer-- . 
niscono (2) sono disposle in tal guisa che si puö distinguerle in sinistra, desira ed 
anteriore. La sinistra corrisponde alla tramezza, la destra alla massa museplare che 
separa V’orificio arterioso dall’orifieio venoso. I piccoli rigonfiamenti di queste val- 
vole (noduli Morgagnii ) sono, per lo piü, pochissimo notabili. Qualche volta una 
delle tre valvole & assai maggiore dell’altra. Gerti individui non ne offreno che due 
ed altri quattro (3). - 

- Wolff distingue ancora, sotto’nomi particolari, aleune fra le parti del ventricolo 
destro messo allo scoperto : 

1.0 Il cono arterioso ( conus arteriosus), parte situata massimamente in sü ed 
a sinistra, che & limitata a destra dallo strato muscolare, Jargo un pollice, situato 
fra l’orificio arterioso e l’orificio venoso, e che, dal lato sinistro, oltrepassa il prin- 
cipio del solco longitudinale anteriore. 

3.° L’angolo (angulus,) parte sporgente, tondeggiante, che si osserva alla estre- 
mitä destra dell’orlo inferiore del cuore, presso al solco cireolare. 

3.0 L’ imbuto (infundibulum), la parte inferiore del quale, la piü larga, & 
Jimitata da una linea che supporrebbe estendersi dall’angolo verso il solco longitu- 
dinale anteriore, un po’ solto il mezzo della sua lunghezza, e la cui parte superio- 
re, la piü stretta; si confonde eolla base del cono arterioso ; 

4.0 La parte basilare ( pars basilaris ), od il margine anteriore della base del 
ventrieolo destro, dal cono arteriose fino all’angolo. Forma una superficie triango- 
lare, un po’ concava, altesoche va restringendosi verso l’angolo. 


Ventricolo sinistwv. 


Il ventrieolo sinistro,, posteriore, o aortico ( ventrieulus sinister s. posterior 
s. aortieus ), se si riguardano i limiti esteriormente visibili del cuore, si compone 
di una parete sinistra 0 posteriore pilı grande, limitata dai solehi longitudinali ante- 
riore e posteriore , e di una parete destra o anteriore, piü piceola che corrisponde 
alla tramezza di due ventrieoli. Le due pareti sono convesse al di fuori e coneave 
dal lato della cavitä; si confondono insieme senza linea distinta di separazione, e la 
cavitä del ventricolo sinistro rappresenta, sul taglio trasversale del cuore, un’aper- 
tura quasi eircolare.. Questo cerehio ha maggior estensione che in qualunque altra 


(1) Weser, fig. 6 e; fig. 9. Pr 

(2) Bouillaud (loc. cit., P- 59 ) assegna a questa circonferenza ( misurala 
sopra quattro individui ) una media di 2 polliei 7 linee 574, massima 2 polliei 
40 linee , minima 2 pollici 6 linee. L’ orificio arterioso fu generalmente Lrovalo 
da lui meno esteso dell’ orificio venoso , nella proporzione di 2 pollici 7 linee 574 
a 3 pollici 10 linee, ciocche dä una differenza di 4 pollice 2 linee 174 in piü per 
questo. Ma riconosce aver operato su Lroppo pochi fatti per poter generalizzare tale 
risultato. ( Nota del traduttore francese. ) . 

(3) Weser, fig. 6,0, fy, Ee — Bouillaud (loc. cit., p. 62) valuta 1 altezza 
media di queste valvole ( misurata in tre individui) 5 linee 172 , massima 6 li- 
nee , minima 5 linee. Paragona la loro grossezza a quella dell’aracnoide. ( Nota 


del trudutiore francese. ) 
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parte eirca un’ pollice sotto la base dell’organo, giacch®d la cavitä considerata nel suo 


complesso, ha’una forma imperfettamente ovale. D’ altronde, I’ escavazione & meno 
notabile , nel verso della lunghezza ‚ dal lato della tramezza che dal lato opposto , 
perloch& la sua lunghezza, dalla base alla sommitä, ha un pollice meno della pare- 
te situata direttamente in faccia: si misuri d’altronde o la curva' medesima, 'o la li- 
nea estesa dalla base alla sommita, 

L’apertura situata nella base del ventricolo sinistro & divisa in due sezioni dalla 
parte della valvola ventrale che si estende dall"estremitä anteriore della tramezza 
delle auricole fino a quella della tramezza interventricolare; la posteriore & l’orificio 
venoso; l’interna, pitı piceola, l'orifiejo arterioso. 

Le partidel ventricolo sinistro hanno dappertutto cinque linee circa di grossezza 
media, immediatamente al disotto della base ; conservano tale grossezza fino a eirca 
un pollice dalla punta. Da lä, fino alla punta medesima, la loro grossezza diminui- 
sce a poco a poco, per guisa che si riduce ad una linea e mezza 0 una linea. 

La disposizione dei fascetti muscolari segue, generalmente‘, un tipo un poco pilı 
costante nella cavitä del ventricolo sinistro che non in quella del ventricolo ‘destro. 
Alla base della tramezza si trova uno spazio quasi liscio, che, divenendo pil angu- 
slo e triangolare, si avanza verso la punta del euore, e manda colonne camose tanto 
dai suoi due margini quanto dalla sua estremitä inferiore. Ad eccezione‘di tale spa- 
zio liseio, tutta la cavitä & eoperta.di colonne carnose rotonde, che, prineipalmente 
verso la punta, divengono libere in tutta la loro eireonferenza, vanno un po’ obbli- 
quamente da sinistra a destra, s’incrociano , s’anastomizzano ad archi, oppure si 
uniscono insieme mediante cordoni tendinosi. Ne risulta un reticolo interrotto da 
fosse profonde. Regolarmente si scorgono due museoli papillari pitı grossi degli al- 
tri, uno anteriore ed uno posteriore, che sono impianlati pil o meno presso al mar- 
gine anteriore ed al margine posteriore della tramezza, ma che non s’inseriscono 
mai su questa ultima. Oltre queste due grosse papille, se ne trovano una o due piü 
piceole, ovvero la piü grossa si divide in due o tre di volume medio. 

L’orificio .venoso, 0 auricolo-ventricolare (oslium s. atrio-ventrieolare sini- 
strum), ha una forma ellittica, ed il massimo suo diametro corrisponde alla dire- 
zione trasversale del cuore. La sua circonferenza & di tre polliei.e mezzo (1). E 
formato da tutta Ja base del ventricole sinistro ; eceetiuata la porzione.che si esten- 
de dall’ orlo anteriore della tramezza inter-aurieolare al margine anteriore della tra- 
mezza inter-ventricolare, spazio in cui la parete posteriore dell’ aorta eontribuisce 
alla sua formazione.‘Da tutto il suo eircwito nasce la valvola bieuspide , o milrale 
( valvula mätralis) (2), che pende nella,cavitä del ventrieolo ed’ in eui si puö.di- 
stinguete due superficie, l’una interna , Valtra esterna. Il'suo margine libero.offre 
pröminenze dentate ed incavature ; la parte prineipalmente che si estende dal soleo 
longitudinale auleriore al posteriore, e che parte dall’aorta e dalla tramezza, & se- 
parata dal rimanente.della valvola per due incavature profonde, donde risultano in 
qualche guisa due linguette , l!una.anteriore corrispondente alla tramezza, e J'altra 
posteriore. La linguelta anteriore non & affatlo tanto larga-quanto la posteriore : il 
suo margine lihero & uniformemente convesso; ha otto in dodiei linee dal margine 
aderente fino al margine libero (3). La lingueita posteriore ha eirca quattro linee 


(1) Bouilloud 18 loc. cit,, p. 57) valuta la media di questa circonferenza, misu- 
Yala su tre individui, 3 pollici 6 linee 175, la massima 3 pollici 10 linee, la mi- 


nima 3 pollici 3 linee. Essa & minore di quella dell’ orificio auricolo-ventrico- 
läre destro. 


(2) Werer , fig. 7. vr. s; fig. 8, B. 


(2) Seeofide Bouillaud (loc. eit., p. 61 ), la larghezza media della valvola mi- 
‘ 6. THEILE, TRATı DI MIOLOG. EC, , VOL. m. 54 
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nella stessa direzione ; ma &ancora profondamente incavata in tre 0 quattro punti. 
L’intera valvola ha pareti un poco piü grosse che non sono quelle della valvola tri- 
cuspide : eiocchd si verifica prineipalmente pel suo margine libero,, che offre pure 
di tralto in tratto , nello stato perfettamente sano , aleuni rigonfiamenti nodosi. La 
sua faceia interna & «dappertutto libera; ma il margine libero e parte della faceia 
eslerna sono in connessione con filetti tendinosi che partono dai musecoli papillari , 
e talor anche, eccezionalmente , da una colonna carnosa. Infatti dai grossi muscoli 
papillari partono dieei in venti corde tendinose, d’ ineguale grossezza, che non tar- 
dano per solito a dividersi, e che, prima di giungere alla valvola , si allargano in 
guisa da oflrire una superlicie triangolare. I due grossi muscoli papıllari mandano 
alcuni cordoni alla Jinguetta posteriore ; la linguelta anteriore riceve i suoi dall’an- 
teriore nel suo margine sinistro, e dal posteriore nel suo margine destro. Per con- 
seguenza, i due muscoli papillari formano, d’accordo colla Iinguetta anteriore della 
valvola, un areo',:la convessitä del quale guarda la base del ventricolo sinistro , e 
che separa l’orificio venoso dall’orifieio arterioso. 

L’ orifieio arterioso ( ostium arteriosum.) , 0 orificio dell’aorta, non eireolare , 
ma un poeo appianato dall’innanzi all’ indietro. La’sua cireonferenza non giunge 
a due polliei e mezzo (1). Le tre valvole semilunari 0 sigmoidi. (2) sono situate in 
in tal guisa che si:pud distinguerle in posteriore , che guarda il margine anteriore 
della tramezza, destra od anteriore, e sinistra. Sono alquanto pilı grosse di quelle 
del ventricolo destro, ei loro tubercoli ( noduli Aranıı ) formano quasi sempre 
una prominenza un 'poco maggiore. Qualche volta non se ne trovano. che due; ma 
talor anche sonvene quattro (3). 

Wolff distingue , nel ventricolo sinistro, ’angolo ( angulus ), parte sporgente , 
tondeggiante , situata all’ estremitä superiore del margine sinistro , presso al solco 
circolare. 


trale misurata su (re individui, comparativamente a quella della tricuspide , era 
di 8 linee, la massima 9 linee 172, la minima 5 linee. Benche siavi la differenza 
di una linea in vantaggio della tricuspide , Bouillaud opina che generalmente essa 
sia lieve fra le due valvole , riguardo alla larghezza. La valvola mitrale & gene- 
ralmente piü grossa , piü forte , meno trasparenie deli’ altra. Le colonne carnose 
ed i tendini destinati al suo movimento hanno pure Maggiore grossezza © forza. 
Nota del traduttore francese. . Y 

k (1) Questa en , KR da Bouillaud (loc. eit., p. 58) su quattro 
individui & risultata come media di 2 pollici 5 linee 172, massima 2 pollici 8 linee, 
minima 2 polliei 4 Jinee. L' orificio arterioso 0 aortico & generalmente mingfe 
dell’ orificio venoso o auricolo-ventricolare. Nei casi osservali ‚da Bouillaud , ? 
differenza fu di 4 pollice 4 linee 472 in vantaggio di quest ultimo , ma H on 
na, che operando sopra una massa Maggiore di misure la differenza a e m 
poco minore. Quanto al rapporto della circonferenza dell orificio ventrico re 
tico a quella dell’ orificio KON TIE egli a ge 
re di 2 linee 174; ma aggiunge che si Lrovano alcun ’ 

orifieii hanno Mer Tr stesso diametro. ( Nota del traduttore francese ). 


2) WEDER, fig. 8, D, E,.F, Dh fie h 

EN Ir oltezza di quesie yalvole, misurata in tre individui N 
p- 62), era , come media, di 5 Jinee 472, massima 6 linee 117, ‚ID Rn Inn: 
La media di questa allezza sorpassava dungque di un sesto di ID En 
valvole sigmoidi dell’ arteria polmonare. In molti casi perd © Berta Ren 2 EHE 
dall’ una e dall’altra parte, Bouillaud fa osservare che eEER SP Br 0,2 znei® 
delle valvole auricolo-ventricolari , dimodoche I’ estensione della EUpPETIcIe cu 
valyole & realmente proporzionata all’ ampiezza dell’ orificio a De ae adi 
!ate per compiervi J’ oflicio di animelle. ( Nota del traduttore [r 5 
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Fibre muscolari dei ventricoli, 


Le fihre muscolari’appartengo per la maggior' parte propriamente a ciascuno dei 
ventricoli ; aleune pero, vieine alla superficie, si dispiegano su entrambi ad un tem- 
po. Infatti Jungo il solco longitudinale Ä tanto anteriore quanto posteriore , si vede 
parte delle fibre muscolari superficiali aver evidentemente connessioni coi due ven- 
trieoli. Secondo Wolff, il soleo longitudinale posteriore & percorso, dalla base dei 
ventricoli fino all’ incavatura (vallecula) che offre presso la punta del cuore, da un 
fascetto muscolare longitudinale (stria), che separa 1’ uno dall’ altro gli strati fibro- 
si superficiali dei due ventvieoli ; ma non mi fu possibile pit che a Meckel e ad 
E.-N. Weber scorgere questo fascetto. Lo stesso Wolff non lo A visto sempre esi- 
stere in tutta la sua lunghezza , e non lo A trovato qualche volta che nella metä su- 
periore del solco. Quivi infatti esiste un fascetto in forma di linguelta,, ma che, 
giusta la sua origine ed il suo andamento appartiene allo strato fibroso superficiale, 
e ne differisce solo alquanto per la sua direzione: nasce dal ventricolo destro, presso 
alla tramezza, discende qualche tempo in linea quasi retta nel solco longitudinale , 
quindi invia manifestamente parte delle sue fibre sul ventricolo sinistro. 

Lo strato fibroso superfieiale o comune forma corpo,, alla base dei venti- 
coli , col tessuto fibro-cartilaginoso,, e questo punto puö benissimo esserne ri- 
suardato come l’ origine. Ma partendo dalla porzione anteriore del ventricolo 
destro , esso nasce dai punti seguenti : dall’ erlo sinistro e dalla faceia anteriore 
della base dell’ arteria polmonare, dalla parte anteriore della base dell’ aorta, del 
filamento fihro-cartilaginoso anteriore destro e dalla massa che I’ unisce al poste- 
riore , dal filamento fihro-cartilaginoso posteriore destro, dal punto di divisione del 
filamento fibro-cartilaginoso comune , dal filamento fibro-cartilaginoso posteriore 
sinistro e dalla massa che I’ unisce all’ anteriore , dal filamento fibro-cartilaginoso 
anteriore sinistro , e dalla parte sinistra dell’ aorta. Le fibre provenienti da questi 
diversi punli vanno in generale obliguamente , dalla base del cuore verso la punta, 
sirando a sinistra (1), e formano su tutta la faceia esteriore dei ventricoli uno 
strato che oltrepassa di rado una linea,, ma la cui grossezza resta quasi sempre al 
disotto. La direzione perö non & perfeltamente la stessa dappertutto. 

Lo stwato superliciale & molto pit obliquo sopra tutto il ventricolo destro che 
non sopra il sinistro. Sulla faccia posteriore di questo ventricolo le ihre seguono 
una direzione quasi parallela alla base delle due cavitä ventrieolari. All’ innanzi le 
superiori, che appartengono al eono arterioso ed all’ imbuto , quelle , eio® , che 
nascono dalla base dell’ arteria polmonare fino all’ angolo del ventricolo destro , si 
recano Irasversalmente verso I’ angolo dell’ imbuto; le seguenti, visibili dall’ an- 
golo fino all’ incavatura dei due ventricoli , raggiungoeno trasversalmente 1’ asse 
della cavitä del ventricolo destro (2). 


_ (4) Prendo qui la parola giro nella significazione ricevuta in meccanica. Se s’im- 
Mmagina una vite collocata dirittamente dinanzi a se, colla testa in sü o in giü, e 
Si segua la porzione visibile dei passi di questa vite nella direzione del loro an- 
damento da giü all’insü, la direzione va o da sinistra a destra (vite girante a 
destra ), © da destra a sinistra (vite girante a sinistra ). - 
Pal considerava Ja porzione della strato muscolare superficiale situata sul 
Fe In , wirt se le sue fibre nascessero dall’ arteria polmonare , aal- 
grehammete SH ase del ventricolö destro,, e dalla linguetta situata nel solco lon- 
En aRtR 1 eriore, e si altaecassero nella incavatura del solco longitudinale 
°. Ma vi distingueva utto gruppi di fibre , ai quali attribuiva funzioni di- 
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Nel ventricolo sinistro , le fibre superficiali volgenti a sinistra pitı si avvicinano, 
generalmente, alla direzione retta ( quella dalla base alla sommitä) che non alla di- 
rezione traversale (1). 

‘ Nel soleo longitudinale anteriere e posteriore , si osserva un intreceio , visibile 
all’ esterno ‚tra i fascetti dello strato fibroso superficiale comune ed i fascetti dello 
strato ‚profondo proprio: alcuni fascetti del primo penetrano nella profonditä , ed 
aleuni fascetti ‚profondi giungono alla ‚superfieie. Si trovano pero anche fascetli 
dello strato superliciale che passano manilestamente sui solchi.. Cosi per esempio , 
avviene di. frequente che nel solco longitudinale anteriore , un fascetto diversa- 
mente Jargo si estenda a guisa. di ponte sul ramo dell’ arteria coronale che discen- 
de in questo punto. Pi et: 34 

Lo strato delle fihre muscolari superficjali assume una disposizione tutta propria 
nella punta del euore..I fäscetti. che si recano. da futta ‚la periferia a quest ultima 
acquistano, effettivamente una flessione notabile ad S o a spirale , senza perdere 
pereiö laprimitiva Joro. direzione che.li fa volgere da. destra a sinistra. Ne risulta 
che la,punta.del cuore, ‚la quale appartiene al ventricolo sinistro , effre l’apparen- 
za.diun vorlice, 0 forma in qualche: guisa il:centro di una stella , i cui raggi.con- 
tigui sono intti notabilmente ed uniformemente piegati verso il-medesimo.lato. 

(Quanto alle fibre proprie dei due) ventricoli, ciascuno di questi possiede uno 
strato museolare interno , rivolta verso la. cavitä, le cui fibre seguono general- 
mente una direziong longitudinale fra la base e la sommitä. di quest” ultima , tanto 
nella tramezza quanto nel restante delle pareti. Queste fibre s’.inseriscono egual- 
‚mente nel:tessuto fibro-carliloginoso , cio& nel flamento comune che posa sulla tra- 
mezza: ma non si:pud larle derivaro tutte direitamente da questo punto, peiche , 
per esempio, i museoli,papillari volgono la loro estremitä.libera verso la buse. 
Üuesto stralo.offre'pure una grossezza molto ineguale su diversi punti.z cosi.&,sol- 


tile nella tramezza ‚ massimamente presso Ja base, nelle. ‚due cavitä , ma & estre- 


mamente grossa.nei,punti in.cui si:rendono dislinti grossi muscoli papillari. Quan- 
to pilsono esse vieine al sommeo delle.cavitä, tanto piü anche: in generale le tibre 
di questo strato. sporgenosolto la forma di.colonne carnose libere , unite I’ una col- 


verse; 4,° fibrae eircumflewae sinistrae , all.insu, alla base dell’ arteria polmo- 
wäre; 2.° fibrae pulmonales anteriores , all’innanzi , presso alla base dell’ arteria 
polmonare ; 5.° fibrae circumflexae dextrae superiores s. pulmonales posteriores, 
a destra, alla base dell’ arteria polmonare ; 4. fibrae eircumflexae dewtrae in- 
jeriores s. fibrae aorticae , al disotto delle precedenti, nelcono arterioso ; 5.” fa- 
seia magna infundibuti , situate nella porzione basilare e procedente all’ innanzi 
sull’ imbuto ; 6.” fascia angularis , situata nell’ angolo, che quindi vanno alla 
Saceia anteriore del ventricolo destro ; 7.” fascia ventralis , nascente nella linguet- 
1a, e procedente sulla faccia posteriore e sulla parte inferiore della faccia ante- 
riore ; 8.° apieis fasciola , alla punta del ventricolo destro. (Dissertatio tertia et 
Dissertatio sexta. Pars prior ). r ‚ 

(2) Wolff considerava questa porzione dello strato superficiale di fire musco- 
Jari situata sul ventricolo sinistro , come nascente da tutta Ja base di quest ul- 
timo e dall’ incavatura del solco longitudinale anteriore , ed attaccanfesi alle lin- 
guette che si veggono sul solco longitudinale posteriore. Ma egli distingueva quat- 
io gruppi : 1.° fibrae ordinis primi . le fibre che partono dalla regione poslerio- 
re dei ventricolo sinistro ; 2.° flbras ordinis secundi, quelle il eui punto di u 
ıenza & nella regione anteriore di questo ventricolo ; 3.° fibrae ordinis tertii, quel- 
)e che. partono dal quarto o dal terzo superiare del solco longitudinale MuRelnns 
42 fibrag ordinis quarti , quelle che vengono dal rimanente dell’ estensione de 
solco longitudinale anteriore. ( Dissertatio quarta et Dissertatio sexim Pars Po- 
sterior ) 
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J altra a guisa di reticolo. Spesso perö si vede, assai distintamente un fascetto di- 
scendente che passa nella parete situata in faceia , e «quivi sale. verso la base; di- 
modoch&. questo strato si compone in parte di archi, i due pilastri dei quali:sono 
fermati alla base dei ventrieoli. Al.sommo della cavitä ventricolare sinistra , parte 
delle fibre dello strato.esterno che quivi sono riunite a guisa di vortice , sembra 
ripiegarsi sopra se stessa , € divenire lo strato interno del ventricolo sinistro. 

Fra lo strato comune esteriore e lo strato interno proprio si trovano ancora In 
ogni ventricolo altre fihre muscolari speciali. 

Nel ventricolo destro queste fibre formano un solo strato ‚ lo strato fibroso me- 
dio di tutto il ventrieolo. Secondo Wolff, questo strato differisce dall’ esterno del 
nedesimo ventricolo per la maggiore sua mollezza e fragilitä. Le fibre vanno tra- 
versalmente 0 obbliquamente,, ma in quest’ ultimo caso in direzione inversa a 
quelle dello.strato esterno, cioe volgentesi a destra, dalla base verso la sommitä. 
Aleune soltanto. volgonsi ancora obbliguamente a sinistra, come quelle dello strato 
esterno. E.-H. Weber afferma che nella tramezza interventricolare questo strato 
non esiste che al margine posteriore e non nell’ anteriore. Manca pure in certi 
punti della parete anteriore del ventricolo- destro. E strettamente unito allo strato 
esterno , ma prineipalmente allo strato interno (1). 

Nel ventricolo sınistro , lo strato muscolare situato fra l’ esterno e 1’ interno & 
molto piü grosso e da esso dipende la massima grossezza delle pareti di questo ven- 
tricolo. Secondo Wolff , le sue fibre non differiscono da quelle dello strato ester- 
no riguardo alla soliditä , ma prendono .direzioni diverse , relatiyamente- alle quali 
si puö suddividerla in parecchi strati subalterni. Wolff ammette tre di questi ulli- 
mi ‚per guisa.che il ventricolo sinistro avrebbe cinque strati di fire nıuscolari , 
comprendendoyi 1’ esterno e I’ interno. Nello strato che. succede immediatamente 
all’ esterno, le fihre sono pressoch& trasversali , ma si volgono sempre da destra a 
sivistra (2). Questo strato si attiene superiormente alla base dei ventricoli, ma , 
per l’ ingiü, non raggiunge la sommilä del ventricolo sinistro, e termina formando 
un foro, al disolto.del quale lo strato interno e |’ esterno posano |’ uno sull’ altro. 
Il terzo strato.o il medio di tutto il ventricolo, si compone di-fibre quasi traver- 
sali, ma volgentisi da sinistra a destra; nan discende tanto gitı quanto, il prece- 
dente. Verso la sommitä del euore , e partendo dalla base , il quarto sirato & for- 
mato di fibre obblique volgentisi a destra , la cui direzione diviene a poco a poco 
quella quasi verticale dello strato interno ; si estende ancora  assai meno verso la 
sommitä dell’ organo. Tal disposizione degli strati medii fa si ehe la grossezza del 
ventrieolo sinistro va-a poco a poco scemando dalla base alla sommitä. 

Cosi in un punto del ventricolo sinistro in cui esistono tutti gli strati, l’anda- 
mento delle fibre & tale che le superficiali vanno dalla hase alla sommitä volgendo- 
St a sinistra: le seguenli si avvicinano a poco a poco alla direzione traversale , € 
quelle che vengono dippoi volgonsi a destra , formando cosi il passaggio allo strato 
interno , che si estende quasi rettilineamente dalla base alla sommitä. 

Secondach® si eonsiderano il quarto ed il terzo strato come non formanti che un 


(1) Secondo Wolff, le fihre dello strato medio del ventricolo destro nascono dal- 
la linguetta del soleco longitudinale posteriore , e si attaccano in parte alla base del 
ventricolo destro, in parte nel solco longitudinale anteriore. Ma ei lo distingue in 
AN gruppi, a ciascuno dei quali assegna nomi particolari ( Dissertatio oclava ). 
welt a deseritto © rappresenlalo questo stralo ( ma non i due seguenti ). Se- 
a ab lt , come lu strato esterno ‚ dalla base del ventricolo sinistro 
Eh 0 ER ongitudinale anteriore , e si attacca alle linguette del solco longitu- 

bosteriore. Ei Jistingue, come nello strato esterno, quasiro gruppi di: fascetti. 


270 PERIGARDIO. 


solo , o’costituentine due, si pad o ridurre il numero degli'strati del ventricolo 
sinistro>a quattro , o innalzurlo a sei. 

I tre strati medii del ventrieolo sinistro si'prolungano senza interruzione nella 
tramezza. Quivi sono eoperti dallo strato interno tanto del ventricolo destro quanto 
del ventricolo sinistro. Ma non vi & che una parte dello strato medio del ventrico- 
!o destro , la quale si possa seguire dall’ orlo posteriore deila tramezza su quest’ ul- 


tima. 
CAPITOLO Hu. 
PERICARDIO 


Il pericardio (pericardium) & un sacco membranoso che avvolge il cuore e por- 
zione dei grossi tronchi vascolari. Si puö distinguervi, eome nelle memibrane sie- 
rose, due parti, una libera, che forma una specie di capsula a tutto il euore , colla 
quale non ha aleuna connessione ed una aderente che forma il rivestimento este - 
riore di quest/organo. Il passaggio dall’ una all’ altra di queste due parti si effettua 
in determmati punti dei grossi vasi, ove la porzione libera si ripiega per far segui- 
to alla porzione aderente. La faccia interna della prima e la faceia esterna della se- 
conda sono lisce. 

La porzione libera de] pericardio si compone di due laminette: l’una esterna, piü 
grssa e fibrosa ; l’altra interna sierosa. La laminetta fibrosa ha maggiore grossez- 
za in siı ed all’innanzi che non in qualunque altra parte ; generalmente anche & piü 
grossa nelle persone attempate. Le sue fihre seguono in gran parte la direzione 
longitudinale del euore. La porzione aderente non contiene che la laminetta sierosa. 

La porzione libera & aderente inferiormente alla eonvessitä del diaframma. L’ e- 
stensione dell’ aderenza non & sempre la medesima ; ha tre in quattro polliei (tre 
e mezzo, termine medio) nella direzione traversale , e da uno in due dall’ innanzı 
all’ indietro. Questa parte aderente nasce sempre prineipalmente dalla melä sini- 
stra del diaframma, giacch® dal lato destro non oltrepassa la !inea mediana che di 
un pollice tutto al pit. L’aderenza avviene colla parte anteriore del musculo , die- 
{ro lo sterno ed immediatamente presso I’ osso. Nel suo circnito le fibre della lami- 
netta fibrosa si riuniscono alle fibre tendinose del diaframma. 

La porzione libera del pericardio ascende sulla faccia anteriore del euore, fino a 
dne polliei o due pollici e mezzo sopra la base dei ventrieoli, o anche fino alla con- 
vessitä dell’ arco dell’aorta. La laminetta sierosa, ripiegandosi, forma una guaina, 
libera in tutto il suo eireuito, che appartiene in comune all’ aorta ed all’ arteria 
polmonare, le cui pareti corrispondenti non sono unite insieme che da un tessuto 
cellulare. Gli altri tronchi vascolari non ricevono dalla laminetta sierosa ripiegala 
suaine che sieno libere in tutta la loro eireonferenza. Ma sulla vena cava superio- 
ve, il pericardio si riflette all’innanzi, mezzo o un pollice al disopra dell’orecchiet- 
ta destra, sulla vena cava inferiore e sulle vene polmonari, tanto desire che sini- 
stra. La sua riflessione avviene quasi nei punti in cui questi vasi incontrano le pa- 
reli del cuore. Ma dovunque le fibre nella laminelta sierosa si riuniscono, nel pun- 
to d’inflessione, colla tunica esterna dei vasi, e soltanto la laminella sierosa sı pro- 
lunga sulla superficie del euore. 

Nell’ orecchieita destra si osserva un notabile mfossamento a fondo di Br00 tra 
le vene cave superiore ed inferiore e Ja porzione libera del pericardio. Nel fondo 
di tale infossamento sono situale 1’ arteria e Je vene polmonari desire , fra le quali 
e la vena-cava Superiore si frovano altri fondi di sacco plü piccoli. 

Sulla füccia posterior dell"orecchietta sinistra si scorge , fra le vene polmonarı 
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‚sinistre e la'vena cava inferiore, un notobile fondo di saceo, il cui fondo si divide 
in altri due fondi di sacco, l’uno tra le’ vene ‚polmonari destre e sinistre, l’altro fra 
le vene polmonari destre e la vena cava inferiore. j ' 

1 lato sinistro dell’oreechteita sinistra oflre ‚egualmente un infossamento eanali- 
forme ed. un fondo di sacco fra Je due vene polmonari smisire. Tale infossamento & 
limitato anche dal bronco sinistro. Si estende traversalmente da sinistra a. destra 
fino all’ auricola destra. ; 

Tra la faceia anteriore delle due oreechiette e quella della guaina che avvolge 
l’ arteria polmonare e l’aorta, si vede un canale trasversale , aperto dai due lati, che 
& limitato in sü dall’arteria polmonare destra, in giü dalla base dei ventricali. Questo 
canale si apre.a sinistra fra il lato sinistro dell’arteria polmonare e l’oreechietta 
sinistra , a destra fra il lato destro dell’aorta, l’orecchietta destra ela vena cava 
superiore. Dal lato destro.e superiormente conduce in un fondo di sacco siluato fra 
Ja vena cava superiore , l’aorta e la faccia anteriore dell’ arteria polmonare destra. 
Dal lato sinistro, e superiormente,, &.limitato da una piega trasyersale , semicirco- 
Jare, tesa ira la biforcazione dell’ arteria polmonare primitiva e la parete anteriore 
dell’ oreechietta sinistra. Al disopra di questa piega si trova ancora un angusto tondo 
di sacco, Jungo circa mezzo pollice, che si estende verso Ja destra. 

La porzione libera del pericardio si trova a contatto dai due lati colle pleure.'Per 
veritä le due pleure si toccano, sulla faccia anteriere, nel mezzo della Junghezza di 
quesla porzione ; ma, inferiormente , certa estensione del pericardio & unila allo 
sterno da tessuto cellulare, e superiormente la membrana & separata da quest/osso 
per il timo colloeato sovr'essa.Indietro il pericardio posa immediatamente sull’esofago. 


PARTE SECONDA 
Arterie. 


Le arterie sono in connessione coi due ventricoli del cuore. Dal ventricolo sini- 
stro parte l’aorta , tronco comune di tutte le arterie della gran eireolazione, e dal 
ventricolo destro I arleria polmonare, tronco comune di tulle quelle della piccola 
eircolazione. Quest'ultima ha un corso molto pitı semplice che non l’aorta. Infatli, 
l’ aorta si divide successivamente in molti canali che, presi isolatamente, hanno nn 
calibro inferiore al suo : i canali secondavii si dividono nella stessa guisa in canali 
terziarii, viguardo ai quali si riproduce ancora la divisione, che puö cos} continuare 
a piüı riprese. Il numero delle divisioni che ripetono sta in rapporto col volume dei 
canali che nascono immediatamente dall’aorta ; essa perö sta pure , da altro lato , 
in rapporto, colla eomposizione delle parti nelle quali sı distribuiscono le arterie. La 
divisione medesima & spesso dieotomica, massimamente nei grossi tronchi, quali la 
carotide primitiva,, Y’iliaca primitiva, Ja brachiale, la poplitea; ma, nel maggior 
numero dei casi, e ramoruta, vale a dire, da un canale secondario , per esempio, ne 
partono suecessivamente parecchi terziarii. 

In generale, la nomenclatura usitata por le ramificazioni dei vegetali ( tronco , 
ramo , ramificazione , ramicello, ec.) conviene a quelle dei canali provenienti dal- 
| aorta; ma spesso non basta, dimodoch® non se ne puö fare una rigorosa applı- 
cazıone. 

‚ Itronchi, rami, ramificazioni, e via discorrendo sono, fino a certo termine di di- 
Yısione , considerati come arlerie parlicolari, alle quali si assegnano nomi propmi. 
Questi nomi sono generalmente vicayati dalle parti, nelle quali sı diffondono le ulti- 
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me ramificazioni ; ma spesso anche si riferiscono alla regione oecupata dall’arteria, 
al modo con cui essa percorre il suo tragitto, e via discorrendo. 

Il limite fino a cui si riguardano le divisioni successive dell’aorta eome arterie _ 
particoläri, non & determinato n& dal volume assoluto del vaso, n& dal numero delle’ 
divisioni compiutesi fino ad esso. In generale, lo & piuttosto dalla natura degli or- 
gani che i eanali devono alimentare. Quanto pitı gli elementi morfologiei assoeiati 
insieme e suscettibili di essere l’un dall’altro separati sono numerosi in una parte, 
tanto pi anche si particolarizzano i nomi imposti alle arterie che questa riceve. 
Eceo perche aleuni rami di una linea od una linea e mezzo di diametro non porlano 
aleun nome speciale nel fegato, nella milza, nel rene, mentre nell’occhio, nell’orec- 
chio , altre di un sesto di linea di diametro. ed anche meno, ricevettero denomina- 
zioni Joro proprie. 

I punto ove un’arteria nasce o dall’aorta medesima, o da un ramo di questo tron- 
co prineipale, & chiamato la sua origine ( origo ). I canali arteriosi si staceano cosi 
sotto angoli ora acuti, ora retli od anche ottusi. Ma il tipo fondamentale & senza 
contraddizione l’angolo retto, o quello che molto vi si accosta: ciö & almeno quanto 
si osserva quasi dovnnque nell’aorta. 

In generale, il luogo di örigine di ogni arteria & determinato con preeisione ; 
puö tuttavia variare in due modi, secondoche l’arteria nasce da un punto o piüı vici- 
no o pitı lontano dall’aorta o.dal euore. In entrambi i casi, quest’arteria puö pro- 
venire isolatamente dal tronco , o staccarsene.insieme ad altre che traggono la loro 
origine dalla stessa regione. 

Oltre questa sorgente di varietä nel sistema arterioso , ve ne ha ancora una se- 
eonda. Infatti, ogni arteria ha regolarmente un campo determinato, nei eui limiti si 
diffoudono i suoi rami diversamente numerosi. Tuttavia ciascun organo partieolare 
non possiede sempre un’arteria principale. Quest’ ultimo caso si verilica di fre- 
quente, per esempio in pareechi visceri (occhio, fegato, rene ), pareechi muscoli 
( massateri ), e via discorrendo. Ma esso fa regola, poich& l’organo olfattorio , per 
esempio, riceve ji suoi vasi da parecchie arterie, il muscolo sartorio ha einque o 
0 sei rami di volume presso a poco eguale. Dappertutto vi & comunicazione diver- 
samente libera, anastomosi ( anastomasoris), Ira le ramificazioni appartenenti a 
campi contigui, oppure i tronchi destinati a questi campi sono giä riuniti insieme da 
anastomosi a certa distanza dalla loro origine. Tal disposizione dä origine ad un ge- 
nere particolare di anomalie eonsistente in cidö, che un’arteria non riempio la tota- 
litä del campo che & normalmente destinata a provvedere, e vi si trova sostituita in 
parte dalle arterie deicampi vieini. La sostituzione reeiproca pud anche giungere 
al segno che una arteria manchi affatto. 5 

Rigorosamente parlando , questa seconda forma principale di varietä del sistema 
arterioso non differisce essenzialmente dalla prima, si puö ridurla ad uno sposta- 
mento parziale o totale dell’origine. Perö una delle due forme prineipali & spesso 
alfatto propria di tale o tal’altra arteria. Cosi, per esempio , l’arteria otturatriee 
non offre che lo spostamento della sta origine, che perö vi & estremamente comune, 
mentre, nelle arterie del membro. inferiore, le anomalie del campo di estensione 
sono assai comuni, ad onta anche dello 'stato normale dell’origine. Fr 

Certe arterie devono regolatmente T'origine alla riunione «di due ramı 0 radiei ; 
tal & la basilare. In altre , per esempid l’otturatrice, la vertebrale, una disposizio- 
ne siffalta non & che anomalia. 

Dal resto, tutte le arterie che portano un nome particolare non hanno un luogo 
di origine nel senso assegnato a questa parola. Nei membri, per esempo, il er 
principale , bench® non formi che ım tutto continue , si suppone dal pensiero dı- 


ARTERIA POLMONARE. 273 


viso in cerfo numero di segmenti , eiascuno dei quali & riguardato come artera 
speciale. AUBOR: , r 

Ogni arteria ha comunemente una forma eilindrica nell’estensione compresa fra 
due rami che emanano da essa. Tuttavia se ne trovano che, in questa estensione , 
offrono dilatazioni regolari ; queste perö non regnano per lo piü che su porzione 
della loro eirconferenza, che rendono ventruta; cid si osserva, per esempio, nel- 
l’aorta ascendente, nella carotide interna. Altre, per esempio, le arterie labiali ed 
i termini delle arterie digitali sulla falange ungueale aumenteno di capacitä percor- 
rendo il loro tragitto. 

La direzione delle arterie , partendo. dalla loro origine, dipende massimamente 
dalla situazione delle parti alle quali sono destinate. Per lo piü nascono in vieinan- 
za dell’organo nella eui sfera si dilatano ; soltanto certe parti che al prineipio era- 
no vieinissime ‚all“origine della loro arteria, si trovano in seguito collocate a gran 
distanza da quella per l’effetto dello sviluppo. Tale fenomeno non & in alcuna parte 
piü sensibile che nelle arterie spermatiche. 

In'generale le arterie seguono il cammino piü breve che conduce alla loro sfera 
di espansione, bench& non vi si rechino sempre in linea retta,, e descrivano spesso 
Nlessuositä pitt o meno notabili. Allorchd passano fra parti molli, non le attraversa- 
no regolarmente,, ma scorrono negli spazii pieni di tessuto cellulare, per esempio 
negl’ interstizii dei muscoli , e.quiviavviene Joro spesso di ricevere involucri vagi- 
niformi speciali, forniti dalle parti aponeurotiche, dimodoch£ si puö per lo pi de- 
terminare con esattezza la loro situazione relativa. Spesso anche attraversano con- 
dotti o gronde scavate nelle ossa, che quasi sempre allora restringono la loro dila- 
tazione in limiti’abbastanza angusti , o perch& un denso tessuto cellulare le unisce 
alle pareti dei canali ( carotide ), o perch& sono ancora coperte da parti fibrose spe- 
eiali ( sotto-orbitale ). 

Le arterie sono generalmente situate ad una profonditä maggiore che non le vene 
ed i vasi linfatici. Se ne ha precisamente la prova nei punti ove esse non sono ac- 
compagnate da tronchi venosi, come nel cervello. Tuttavia & regola che le vene ed 
i linfatici corrispondenti procedano presso ad esse. Spesso anche si osserya una 
corrispondenza fra esse ed i nervi che si distribuiscono nella stessa regione. Regna 
pure un tipo regolare relativamente allo scheletro; i grossi tronchi vascolari.oceu- 
pano prineipalmente il lato verso il quale si opera la flessione delle articolazioni. 


+ 


SEZIONE PRIMA 3 
ARTERIA POLMONARE. 


L’arteria polmonare ( arteria pulmonalis, vena arteriosa ) (1) esce dal ventri- 
colo destro del cuore, in site all’innanzi, sotto la forma di canale. avente circa un 
pollice di di diametro. Va da it all’in su e da destra a sinistra, nella direzione del 
cono arterioso del ventricolo destro, e si ricurva intorno all’ aorta in guisa da pre- 
sentare una convessitä all’innanzi e a sinistra, una lieve concavitä indietro ed a de- 
stra. Alla sua origine & colloeata sulla faccia anteriore dell’aorta fra le due appen- 
diei auricolari, ma si reca tosto al lato sinistro ed alquanto posteriore dell’aorta, ‚ed 
allora si trova all’innanzi dell’orecchietta sinistra. Insieme all’ aorla-essa riceve 
dalla lam.netta ripiegata del pericardio un involuero in forma di guaina. La sua 


(1) Werten, tav. 3 e tav. 20, 
*. 6. TURILE, TRAT. Di MIOLOG. EC. , YoL. I, 55 
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origine, come quella dell’ aorta, oflre-tre lievi prominenze 0 seni che eorrispondono 
aglı spazii coperti dalle valvole semilunari. 

Rimpetto alla terza o alla seconda vertebra dorsale, ad un pollice e mezzo 0 due 
polliei dalla sua origine, essa si divide in due rami di volume quasi eguale , che si 
allontanano pessoch& ad angolo vetto, eraggiungono traversalmente i polmeni. Ma 
dalla biforeazione, o dal ramo sinistro, parte un cordono tendinoso , spesso in parte 
ossificalo, ehe ha una 0 due linee di diametro su quattro di Junghezza e che si riu- 
nisce all’aorta sıl limite dell’arco 0 della porzione discendente. ‚Questo eordone 
porta il nome di legamento arlerioso (ligamentum arteriosum:, chorda ductus ar- 
teriosi ) (A); & il restante , otturatö ‚ del canale arlerioso:( duetus arteriosus Bo- 
talli), che ‚ nel’feto, si estendeva.dall’arteria polmonare all’aorta. 

L’arteria polmonare (arteria pulmonalis dexira ) (2), va verso la radice del 
polmone destro , dietro l’aorta ascendente e la vena cava superiore, all’innanzi del 
bronco destro ed al disopra della vena polmonare destra superiore; giunta qui, si 
divide in due rami, o tosto in tre che penetrano nella sostunza del polmone. L’ar- 
teria polmonare destra ha circa nove Jinee di diametro alla.sua origine; la sualun- 
ghezza, fino alla sua divisione, &di’nove a quindiei linee. d, i 

L’ arteria polmonare: sinistra. ( arteria pulmonalis sinistra ) (3) passa innanzi 
all’aorta diseendente ed al ’broneo sinistro, al disopra della vena polmonare sinistra 
superiore, per raggiungere la radice del polmone sinistro in ui penetra dopo es- 
sersi divisa in due rami. E piüu corta della.destra e non ha nemmeno tanto volume 
quanto essa. | 

Anomalie. Esse si riferiseono in parte all’ origine dell’arteria, perloche & me- 
glio riguardarle come stati patologiei del’ cuore medesimo. Non ne accennerö qui 
che due: 4.° il canale arterioso rimane aperto; ma questo easo & assal piü raro 
che non la persistenza del foro ovale; 2." oltre l’arteria polmonare normale ne esi- 
ste una secondaria, che viene dall’aorta pettorale, o' anche: dall’aorta ventrale, e 
e si diffonde in una porzione del polmone destro ‚0 del sinisiro, o di entrambi a 
guisa delle arterie polmonari. Cası di tal genere furono osservati da Huber (4) , 
Maugars (5) e Meckel (6). | | 

Si trova quest'anomalia anche negli animali. II gabinetto di Barlino pessiede 
una preparazione del sistema arterioso della martora, in eui l’aorta adlominale 
produce, all’ innanzi della eeliaca, un vaso che attraversa il diafranıma per recarsı 
al lobo posteriore del polmone sinistro. 


SEZIONE SECONDA 


AORTA, 


L’ norta (aorta), tronco eomune di tutte le arterie della gran cireolazione, esee 
dal ventricolo sinistro, all’insü e alY innanzi, nel’ angolo compreso fra la tramezza 
interventrieolare e la valvola mitrale. Si dirige da gitı all’insüt , nen tarda a pas- 
sare nel Jato sinistro, va da su al’ingitt Junge ed in parte innanzi l'aorta, e discen- 


4) WEBER, tav. 20, fig. 1, d, 
Y WEBER, tav. Ö, rs 3, 174g. 415,165.tav. 20 „fig. 1, Di; dB: ; 1% 
(5) WEBER, tav. 5, dig.,5 , 185 fig. 4, 475 av. 20, fig, 1, E;. ng, @, ©. 
(4) Act. Helvet., t. VII. p. 85. N 

(5) Cosrısart, Giornale di medicina , anno x, piovoso. 

(6) Deutsches Archiv „ 1820, t. VI, p. #55, tavı 5. 
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de ordinariamente sino alla parte inferiore della quarta vertebra lombare , ove pare 
dividersi in tre tronchi, le due arterie iliache primitive e la sacra media. Il suo 
diametro.& di un polliee 0 anche ün-po'piü alla sua origine, ma diminuisce dall’ovi- 
gine fino all’estremitä, ove non & pil che di sele.o olto Iinee. Dalla sua origine fino 
al punto ove & situata massirhamente a sinislra, descrive una eunva; quindi discen- 
de quasi in linea rettas- Pereid si distinguono l'arco dell’aorta ol’ aorta discendente. 
Sul limite di queste due porzioni & collocato il legamento arlerioso, dovuto all’ot- 
turamento.del condotto di Bolal ‚:chesesiste nel feto. 

1. L’areo dell’aorta (areus aortae) (A) sale dapprima alquanto da sinistra a de- 
stra, ed anche da 'dietro all’ innanzi, nell’estensione di un pollice e mezzo eirca; 
poi si solleva in linea retta ed a sinistra ; ma soltanto dietro la cartilagine della se- 
conda costa destra' comineia Ja sua notabile curvatura a sinistra. I punto eulmi- 
minante della convessitä di.quest'arco & atre o quattro polliei dall’origine .dell’ar- 
teria, nello stesso piano orizzontale della riunione della seconda e della terza ver- 
tebra dorsale. Quindi-fino all’aorta discendente l’arco.discende pochissimo; main 
questo punto l’inflessione Ja su all’ingiü si elettua improvvisamente. 

Tuttavia l’areo dell’aorta non & situato allatto traversalmente nella eavitü petlo- 
rale. All’opposto ladldove comineia il suo pil notäbile arcuamento , si allontana dal 
tronco innominato, non solo da destra a sinistra, ma ancora, ed in grado assai mag- 
giore , dall’innanzi all’ indietro ‚„dimodoche la sna inflessione per produrre |’ aorta 
discendente si eilettua, propriamente parlando ‚in questa ullima direzione. Il gra- 
do di tale ebbliquitä dall’arco aortico diviene assai sensibile allorche s’immagina un 
piano orizzontale passante per la parte piüsporgente a destra dell’arco e per l’aor- 
ta discendente;i margini opposti.di questi, veduti pel dinanzi, sembrano lontani 
une dall’altro eirca due pollici, mentre la distanza reale & di tre in quattro polli-, 
ei. Non posso partecipare all’ opinione di Soemmerring, il quale pretende che tale 
obbliquitälnon esista nel’faneiullo, 'e che l’arco dell’aorta vi sia.quasi traversale ; 
quella del neonato almeno mi'parve obbligua dall’innanzi all’indietro, anzi, rigoro- 
samente parlando, ancora piü-obbliqua. 

Se si riguardano.i' vasi emergenti, si.puö distinguere dall’arco propriamente 
dettose sotto il nome divaorta ascendente , il -prineipio dell’ agrta fino alla origine 
del tronco innominator u. 

1.9 L’aorta ascendente.f aorta adscendens):ha da-due polliei fino a due polliei 
e mezzo 'di lunghezza.' Alla: suaorigine ‘offre una parte un po’ piü grossa , delta 
bulbo dell’ aorta (bulbusaortae ), che deriva dal presentare l’arteria tre dilatazioni 
0 specie di saccaie (sinus Valsalvae )., ‚corrispondenti all’ atlaceo: delle. valvole. 
sigmoidi. Al disopra.dei tre’seni, il täglio-trasversale dell’aorta-& eircolare ; lo & 
pure un laglio prätieato in vicinanza dell’arco. propriamente: detto ; ma, nella mas- 
sima parte ‚della'sua estensiohe, l’aorta ascendente & ellittica o ovale. Al-suo lato. 
convesso produce una prominenza pitv.notabile, e’fonma; il quarto.seno sinus quar- 
lus s. mazimus ), egualmente deseritto da Valsalva', che trovasi per solito-piü no- 
tabile, in proporzione , nell’adulto, ma che;, dietro.la giusta osservazione di Neu- 
bauer (2), esiste giä.nel neonato, ed anche, secondo Morgagni, nel feto. La conca- 
vilä e la convessilä dell’arco dell" aorta ascendente non sono dunque parallele, e, 
relativamente- alla capacitä, il vaso: rappresenta’in qualehe guisa un doppio.cono. 
L’aorta ascendente & rivestita dal pericardio, a destra e all’innanzi, in tutla la 


(1) TIEDRMANN , tav. T, 86, 57; tav! 19, 20,21. — Wesen, tav. 36, fig. 7,8. 
hu ud errans. Neubauer ), Diss de artdria. innominutu et Ihyrövuideg 
‚ Jena, 1772, p. 11..5i troyauna Sigura'del gran Schu yrarı 2; geil. 
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sua lunghezza , talor anche soltanto fino alla metä di questa Junghezza (4). Alla 
sua origine, & coperta dall’arteria polmonare , che d’altronde passa sull’istante al 
al suo Jato sinistro. A destra,, posa inferiormente soyr’essa l’appendice auricolare 
destra , mentre snperiermente la vena cava superiore discende al suo lato; l’aorta 
perö & eirca mezzo pollice piü vieina allo esterno che non la vena cava. Il ramo 
destro dell’ arteria polmonare e le veni polmonari destre sono situate dietro |’ aorta 
ascendente. 

2.° L’arco aortico propriamente detto ha un pollice e mezzo in due polliei di 
tunghezza, Si trova quasi interamente fuori del pericardio, di eui soltanto Ja lami- 
netta fibrosa aderisce alla sua convessitä o alla sua faccia anteriore. Non & raro 
che la porzione compresa tra l’origine dell’arteria sotto-claveare sinistra e I’ imboc- 
eatura del condotto di Botal offra una strettura sensibilissima nel feto e nel neonato. 
L’arco dell’aorta posa sulla parte inferiore della trachea-arteria , immediatamente 
sopra la divisione di questa, ed in parte anche all’ innanzi del'bronco destro. All in- 
nanzi di essa si trovano i residui del timo con grasso. Il marginie inferiore della 
vena innominata sinistra & in-contatto colla sua convessitä. 

II. L’aorta discendente (aorta descendens) & situata, lungo tutto il Jato sinistro, 
presso e innanzi Ja colonna vertebrale, e generalmente la parte destra del suo eir- 
euito corrisponde alla linea mediana del corpo. Quasi sempre accade nel momento 
del sno passaggio attraverso il diaframma, cheessa trovasi massimamente vıcina a 
questa linea ; al di la, sulle vertebre lombari, si riporta piü a sinistra donde segue 
che, riguardata nel suo complesso, essa deserive una lieve curva, la cui eonvessi- 
tu & volla a destra. Inoltre essa partecipa anche alquanto delle inflessioni naturalı 
della colonna vertebrale nelle regioni dorsale e lombare. Se si riguardano i vasi che 
essa fornisce, si pud dividerla in porzione toracica e porzione addominale. 

1.0 La porzione toraeica dell’ aorta ( aorta thoraciea ) @) si estende dalla ter- 
za o dalla quarta vertebra dorsale fino alla duodecima, ove l’arteria attraversa il 
diaframma, i eui pilastri strettamente l’abbraceiano. Una massa di grasso l’attornia 
in tutta Ja sua lunghezza. 11 suo diametro diminuisce pochissimo fino alla sua estre- 
mitä inferiore, perch& non fornisce alcun ramo notabile. Nel lato sinistro, & avvol- 
ta dalla pleura sinistra, che la separa dal margine ottuso nel polmone sinistro. A 
destra, procedono presso ad essa la vena azigo ed il canale toracieo; il canale perö 
& situato piuttosto dietro ad essa,, prineipalmente al in st, ove si volge a sinistra. 
L’ esofago va superiormente lungo il suo lato destro, mentre inferiormente giunge 
a poco a poco a colloearsi innanzi ad essa. D’altronde ]’aorta toraeica & coperta al- 
Y’innanzi dal pericardio e dalla radice del polmone sinistro, La vena semi-azigo 
passa dietro ad essa per recarsi dal lato sinistro al lato destro, 

2.0 L’aorta addominale o ventrale ( aorta addominalis } (3) & molto piü grossa 
nella sua parte superiore che non nella sua parte inferiore , dopo aver furnito il 
tronco celiaco e l’arteria mesenterica superiore. E coperta dal ganglio celiaco, dal 
pancreas, dalla regione inferiore della parte trasversa del duodeno, dalla vena re- 
nale sinistra e dalla radice del mesenterio, Superiormente si trava calloeata sui 


MM sottile rivestimento fornito dal pericardio supplisce , sull’aorta ascendentes 
la tunica cellulosa delle 'altre arterie. Quindi avviene che, quando scoppia un aneu- 
risma „ non si forma aneurisma falso, ma si opera sull’ istante un effondimanto 
moriale di sangue nel pericardio. Si pud vedere , a tale proposito „ il trallatu di 
Hope sulle malattie di cuore. i 

(2) Tıepemann , tav. 19, 29. — Wenen, tav. 56, fig. I, 16; av. I, fg. 1e?. 

(3) Fırpazann , tavı 20, 24, — Weoas, tav. 2%, 2. 
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grossi tronchi Iinfatiei, la cui Fiunione produce il canale toracico. A destra, & a 
contatto colla eava inferiore. A sinistra, la tappezza inferiormente il peritoneo. 

Anomalie. L’aorta presenta numerosissime anomalie. — Il suo areo si reea in- 
dietro per disopra al broneo destro (4), e passa dietro l’esofago e ka trachea-arteria 
per giungere al lato sinistro della colonna vertebrale , oppure rimane per qualche 
tempo , anche smo al foro aertico del diaframma > ‚sul lato destro del} raehide. — 
Nel case d’inversione dei viseeri, questo arco si dirige da sinistra a destra, e l’aor- 
ta diseendente oceupa il lato destro della eolonna vertebrale. — L’ aorta ventrale 
si divide nei suoi rami terminali giä prima di raggiungere la quarta vertebra lom- 
bare. In un caso di tal genere, le due arterie iliache Dane erano riunite di nuo- 
vo insieme da un ramo trasversale situato pitı git (2). — L’aorta si divide poco 
dopo la sua origine in due rami, che si riuniscono di nuovo a certa distanza „e 
producono allora 1’ aorta discendente (3). L’anello ehe ne risulta corrisponde al- 
V’ arco aortico.La trachea-arteria e l’esofage, 0, come nel caso eitato da Zagorski, 
la sola trachea, attraversano questo anello, ovvero, come nel caso di eui parla Sie- 
bold , Y’ aorta si aggira dietro il tronco destro per divenire ]’ aorta discendente. — 
Klinz (4) vide mancare ]’ arco aortico in un soldato di venti anni : immediatamente 
dopo la sua uscita dal euore , l’arteria si divideva in un tronco ascendente ed in 
aorta discendente. 


CAPITOLO 1. 
ARTERIE CHE NASCONO DALL’ AORTA ASCENDENTE, 


Dall’ aorta ascendente , e generalmente al disopra eziandio delle valvole sigmoi- 
di, non nascono, per regola , che le due arterie coronali del cuore ( coronariae 
cordis, cardieae ), le quali forniscono il sangue a tutto il euore ed al prineipio dei 
grossi vasi. Queste arterie, notabili entrambe , poich® hanno una linea e mezzo o 
due linee di diametro, si rassomigliano presso a poco riguardo alla grossezza ; 
quando vi & fra esse ineguaglianza , quella che ha il maggior volume & ora la .de- 
sira , ora la sinistra, 

Anomalie. Galler (5) vide, tre volte almeno , l’arteria timica destra nascere dal- 
l’ aorta ascendente. 


Arteria coronale destra del cuore. 


Is arteria eoronale destra, anteriore, od inferiore del euore, o cardiaca destr« 
( coronaria cordis dextra s. inferire ) (6), nasee al disopra od a livello del seno di 
Valsalva desiro o anteriore , fra I’ arteria polmonare e l’appendice auricolare destra. 


(1) Mxzcxer, Patologische Anatomie , t. II A FO 

(2) Persche, Sylloge observationum anatomicarum ‚in HııtLer , Disp. anat.,t. 
VI, pag. 781, f e 

(3) Howe , in Commer. litterat. Norimb., 1737, tav. 2, fig. 1,2 ( TIEDEmAnN a 
tav. A, fig. 6). — MuzacanNne, Osservazioni di chirurgia, Torino, 1784, t. II, p. 119, 
fir. 4, 2 ( TIEDEMANN, tay. A, fig. 7). — €. Ta. Sızborn ‚in SIEBOLD , Giornale, ı. 
XVI. fasc. 2.— Z4ıcoskr, Mem. dell’ Accad. di Pietruburgo, t. IX, p. 387. 

(4) Abhandlungender Josephinischen medicinisch-chirurgischen Akademie, Vienna, 
1787, 1.1, p. 274, tav. 6 ( TIEDEMANN, tav. 2. fig. 3). / 

(e Ian, anat.,fasc. 5, p. 25, nota 9, e fasc. 6, p- 1. e 

IED ı av. 1% B : or . o = 

20,08. a 16 18, tar. 2, fig. 1,0 ‚fig. 2,1, 5.— Weser, lav. 
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Essa procede, attorniata di ‚grasso, nel solco trasversale del euore destro, sulla sua 


faceia inferiore 0 posteriore , quivi si torce ‚per passare nel solco longitwdinale po- 
steriore, fra i due venfrincoli, e discende fino alla punta dell’ organo. 

‚Dia sul momento piceoli rami.al'grasso eircondante , alla radice dell’aorta ed al- 
l origine dell’arteria polmonare ; queste ultime si anastomizzano per cexto colle ar- 
terie della trachea. Durante il suo tragitto nel soleo trasversale, essa fornisce qual- 
{ro 0 sei rami che.si recano , sotto angoli retti, all’orecchietta destra, ed altri ‚in 
numero eguali, ma piü grossi, che vanno al ventricolo dello stesso late. I rami au- 
ricolari altraversano ‚in parte Ja tramezza per raggiungere la parte posteriore del- 
lorecchietta destra,, anzi pure della. ‚sinistra , e giungono egualmenite: alla vena 
cava,superiore come pure all’inferiore; si anastomizzane eoi-vasi del timo, Le ra- 
ilicazioni del ventricolo destro si anastomizzano coll’-arteria coronale sinistra del 
cuore. Inn 

Si anastomizza essa,., nel punto in eui s*inflette sulla faceia inferiore del cuore, 
col ramo eirconflesso dell’arteria seguente. 'Nel discendere, fornisce ancora alcune 
ramifieazioni- al, ventricolo destro, alla tramezza interventricolare, e certamente an- 
che al yentreolo:sinistro.... 4.0000 ya an" Fu iv {4 


Arteria coronale sinistra del euore. 


L’arteria coronale sinistra, posteriore 0 superiore del cuore, 0 cardiaca sini- 
stra ( coronaria cordis sinistra s. posterior s. superior) (1), nasce dal seno di 
- Valsalva sinistro, o al'disopra' di esso , fra l’arteria polmonare e l’appendice au- 
ricolare sinistra, si torce a sinistra per raggiungere il solco trasversale del cuore 
sinistro, manda sull’istante piecole ramificazioni all’arteria polmonare ed’all’aorta, 
e non tarda a dividersi in due rami di ealibro presso a poco eguale. 

ll ramo anteriore (ramus anterior s. descendens)\discende nel grasso del solco 
longitudinale del euore, fino alla punta di quest’organo, ove si anaslomizza coll’ar- 
teria coronale destra. Manda grossi rami alla tramezza interventricolare , ed alcuni 
piü piceoli alla parte vicina del ventricolo destro e del sinistro. 

Il ramo posteriore, trasversale, 0 eirconflesso (rumus posterior s. ireum- 
flewus ), procede nel solco trasverso del cuore sinistro , sulla sua faceia posteriore, 
e vi si anastomizza colla parte discendente dell’arteria eoronale destra. Se ne stac- 
cano ad angolo retto parecchi rami che vanno all’orecchietta sinistra; uno di essi 
giunge anche sulla faceia anteriore dell’oreechietta destra, di eui Taggiunge la fac- 
cia 'posteriore , volgendosi a destra lungo la vena cava superiore. Tre 0 sei grossi 
ramı diseendono nel ventricolo sinistro. Fra questi ultimi ne esiste uno assaı no- 
tabile che nasce talvolta si tosto che l’arteria coronale sinistra seınbra dividersi in 
tre rami, due discendenti ed uno trasyerso. Finalmente il ramo eirconflesso dä 
costantemente, in vieinanza del solco longitudinale posteriore, un ramo ehe si diri- 
ge all’innanzi, nel canale compreso fra la tramezza dei ventricoli e quella delle 
orecchiette. ; 

Anomalie, Accade talvolta che una delle.due arterie coronali.sia di una picco- 
lezza estrema. Tale anomalia forma il passaggio al caso in cui l’aorta non fornisca 
che una sola arteria cardiaca (2). — Si son trovate tre arterie coronali provenienti 
certamente per lo pitı da questo, che i due rami nascevano molto in st. Meekel ne 


(1) Trepemann , tav. 49 , 19 „tav. 2) fig. 1,0. — Weoer, tav. 20, fig 5, 0, 


Gemasık . i a 
(2) Tuesesıvs, Diss. de cirzulo sunguinis in corde, Leida , 1716°, p. 6. 
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} vistwahche quattro. — In certi individui l’arteria ‚cardiaca destra cessa fra i ven- 
kicolioile en allora il ramo'eirconflesso dellä sinistra discende nel soleo 
longitudinale inferiore sino alla punta del euore. — In altri , le arterie cardiache 
nascono dall’ aorta pitt in sü del solito: se n’& visto anche una provenire dalla Sj- 
claveare destra (1). — Pi di frequente una di queste ürlerie nasce si presso alla 
radice dell’aorta , che il’suo orificio pud essere piti 6 meno eöfipiufämente celato 
dalla valvola sigmoide che si applica sopra. _ 


CAPITOLO II... 


 ARTERIE CHE NASCONO . DALL’ARCO' DELL'AORTA. 
Dat Tato eoncavo del’arco dell’aorta non provengono regolarmente che’ alcnm 
rami piecolissimi, che si distribuiscono nella parte inferiore della trachea-arleria 6, 
- nei bronehi (arteriae bronchicae superiores) (2), nelle Slandole bronchiali, nel 
pericardio e nel time. ’ NN} 2 
Ma il lato ‘convesso di questo medesimo arco dä grossi trochi , le eui ramili- 
cazioni forniscono il sanguie a tutte Te parti della testa € del eollo, ai memıbri süpe- 


riori, ed alla parte anteriore del petto fino all’ombilico. ei: 

Regolarmente, questi grossi tronchi sono tre, separatı uno dall’altro per alcu- 
ne linee soltanto di distanza , cio®, da destra a sinistra, il fronco innominalo , 
Y arteria carotide sinistra e V’arteria sotto-claveare sinistra. La Carolide sinisira 
non & si grossa come la sotto-claveare ; il tronco innominato le sorpassa di molto 
in volume. L’origine di questi tre vasi & disposta in tal guisa che essi formano un 
angolo aculo o quasi retto dal lato dell’aorta discendente. € 

I troneo innomirto sale a destra; ha uno o due polliei di Iunghezza ; comune- 
mente non fornisee aleun’arteria nel suo tragitto, e si divide soltanto alla sta estre- 
mifä in due ramt, la sotto-elaveare destra e la carotide destra , la eui distribuzione 
corrisponde a quella deile arterie omonime del lato opposto. E silualo all’ innanzi 
della trachea-arteria, coperto dalla vena innominata sinistra, ed in contatto 2 destra 
colla vena innominata destra. 2 ” 

Anomalie (3). L’origine delle arterie che nascono dall’arco dell’aorta varia si 
spesso, che, al dire di Meckel, un cadavere fra otto presenta anomalie in questo 
rapporto. Siffalta proporzione & per certo esägerata, ma le värietä sono molto piüı co- 
muni che non credeva Haller (4), il quale, in quattrocento individui non ä trovato 
neppure ıma volta l’aumento del numero dei tronchi, asserzione che d’altronde do- 
vette eghi stesso in seguito ritirare (5). L’avvieinamento dei tre tronchi & l’indizio 
di una prima serie d’anomalie che comprende la Ioro füsione 0 diminuzione di nu-' 
mero, il loro allontananıento pitı notabile del consueto & quello d’altra serie abbräc- 
ciante il loro aumento di numero, vale a dire i casi nei quali Arterie subalterne na- 
scono immediatamente dall’arco aortieo. Convien ancora aggiungere una'terza serie, 
a cui si riferisce l’insolita successione o lo spostamento. dei tronchi, Tuttavia non 
sıpuö riferire le anomalie delle arterie provenienti dall’arco dell’aorta a queste (re 


(1) Muver , in Graefe e Walther , Giornale, t. X , p, 44. 
(2) Tıepemann 5 tavı 49, 27 , 28. 

(3) Tıirpesann , av. 2; de 4. 

(1) Etem. physiol „t. IE, p- 162. 

(5) Icones unotomieae , fasc. 6, p. 1: ‚ 
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categorie di diminuzione , d’aumento e d’inversione, perchd, nella metA forse dei 
casi, ayviene complicazione. Meglio & dunque considerare il numero dei tronchi , 
il Ta puö essere aceresciuto, diminuito 0 normale. \sj19 
. Aumento del numero dei tronchi. i 
questa l’ anomalia che si presenta piüı di frequente. Il caso pit eomune allora 
h quello in cui esistono quattro tronchi;; pi di rado se ne trovano cinque 0 an- 
che sei. 

A. Quattro tronchi possono essere il risultato di una doppia disposizione dei vasi 
forniti dall’arco dell’aorta. 

4.° Un’arteria che per solito nasce dalla sotto-claveare viene immediatamente 
dall’arco aortico. Si trova tale anomalia meno spesso a destra che a sinistra, ove 
la precocitä della seissione & giä di regola, se si considerano le due grosse arterie 
che l’aorta fornisce da questo lato. 

a. L’arteria vertebrale sinistra nasce dall ’arco dell’ aorta. Io considero con Me- 
ckel quest’anomalia come la piü comune fra tutte. Comunemente la origine dell’ar- 
teria & collocata fra i due tronchi del lato sinistro (1); pi di rado lo & alla sini- 
stra della sotto-claveare sinistra (2); piü di rado ancora l’arteria nasce ad un tem- 
po per due radici, dall’arco aortico e dalla sotto-elaveare sinistra (3). 

b. L’arteria tiroidea inferiore proviene dall’arco dell’aorta. Per lo piu, la destra 
& quella che nasce fra il tronco innominato e la carotide (A); assai piü di rado la 
sinistra, la eui origine si trova collocata fra i due tronchi sinistri (5), 0 fra il tron- 
co innominate e la carotide sinistra. 

€. Secondo Meckel un’arteria toraeica interna nasce dall’arco aortico. 

%.° Manca il tronco innominato, e i due vasi del lato destro sono immediata- 
mente impiantati sull’arco dell’aorta. La successione offre allora le variazioni se- 

uenti. 
: a. I quattro tronchi si succedono da destra a sinistra nell’ordine normale (6). 
Questo caso & frequente. 

b. La sotto-claveare destra nasce fra le due carotidi, e passa dietro la destra per 
raggiungere il braceio destro (7). Tale anomalia & rara. 

ce. La sotto-claveare destra nasce fra i due tronchi del lato sinistro e passa die- 
iro le due carotide per recarsi al braccio (8). Anche questo caso & raro. _ 

d. La sotto-claveare destra & quello dei quattro tronchi che nasce piü a sinistra 
dell’arco aortico (9),o anche, come A osservato una volta Tiedemann (10),trae la sua 
origine dall’aorta discendente. Tale varietä & pitı comune dell’altre. Allora l'arteria 
sotto-claveare destra raggiunge il lato destro, passando dietro gli altri tre tronchi, 
di rado fra essi e la trachea-arteria,, il pitı di sovente fra essa e l’esofago ,.o dietro 
questi due condotti. In quest'ultimo caso essa pud, a quel che si & pretesa, divenire 
causa di disfagia ( dysphagia lusoria). 

Secondo Mechel, la seissione del tronco innominato si accompagna generalmen- 
te allo spostamento degli altri tronchi, per guisa che la carotide sinistra nasce 
dalla destra, o la sotto-claveare sinistra & il tronco che si stacca massimamente a 
destra. 

B. Cinque tronchi. Qui pure esistono generalmente due tipi : 


(2) Tıepemann , tav. 3, fig. 8. (6) Tırnemann „av. 3, fig. 9. 
(2) Tırpemann ‚av. 5, fig. 10. (7) Tıeoemann , tar. 3, fig. 4. 
(3) Tırpeaann , tav. 3, fig. 9. (8) Tırormann , tav. 5, fig. 4. 
(4) Tırpemann , tav. 3, fig. 11. 9) Tıroamans , tav. 5, fig. 7. 


(5) Tırpemann , tav. 3, fig. 12. (10) Tıprwann , tav. 2, fig. 6. 
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1.° Olire i tre tronchi normali,, larco dell’aonta fornisce ancora immedhatamen- 
te due arterie subalterne. TIR 

a. A sinistra la vertebrale sinistra; a destra la mammaria interna (1). 

b. A sinistra la vertebrale sinistra; a destra Ja tiroidea inferiore. 

e. A sinistea la vertebrale sinistra ; a destra la vertehrale destra (2). 

9.0 ]| tronco innominato.& diviso ( ciocch& puö anche accompagnarsi agli sposta- 
menti di cui si & parlato ), ed inoltre l’arco dell’aorta fornisce aneora una arteria su- 
halterna, eioe : : ! 

a. La vertebrale sinisira (3). 

b. La tiroidea piüı inferiore. 

G. Sei tronchi. Siffatta anomalia fu osservata in due cası : 
a. 1 tronco innominato mancava, e le due arterie vertebrali provenivano imme- 
diatamente dall’ arco aortico (4). 

b. Nel caso osservato da Malacarne, di un arco aortico anellare, la porzione de- 
stra dell’anello dava la sotto-claveare, la carotide esterna e la carolide interna del 
lato destro ; la porzione destra forniva i tre vasi del lato sinistro. 

II. Diminuzione del numero dei tronchi. 

In questa eircostanza la riunione dei tronchi abitualmente distinti fa si che non 
ne provengano se non due, 0 anche uno solo, dall"arco dell’ aorta. 

A. Due tronchi. Tre cası possono qui presentarsi. 

4. La carotide sinistra nasce dal tronco innominato e passa innanzi la trachea- 
arteria per raggiungere obbliquamente il lato sinistro (9). Tal disposizione & nor- 
male nel maggior numero dei mammiferi, specialmente in quasi tutti i quadruma- 
Di, nei carnivori, nei marsupiali e nei rosicchianti. 

» 2.0 ] düe tronchi del lato sinistro formano egualmente un tronco innominato (6). 
Tale stato di cose & normale nei chiropteri, nel riceio, nella talpa. 

3.° Il tronco del lato destro & la sotto-claveare destra, e quello del lato sinistro 
comprende le .altre tre arterie (7). Quivi la carotide.destra passa obbliquamente 
all’ imnanzi della trachea-arteria.per recarsi nel lato destro. 

Meckel parla ancora. di una quarta forma.che si riferisce qui, ma riguardo.alla 
quale ignoro se sia stata realmente osservata; essa consiste in ciö,, che il tronco 
destro si divide in due carotidi, ed il sinistro in due, sottoclaveari. ; 

B. Un solo tronco esisteva nel caso,osservato.da Klinz (8) , in cu non eravi 
aleun areo aortieo., Tal disposizione & normale nei ruminanti.e nei solipedi. 

IL. Numero normale dei tronchi. RT re 

Le anomalie che appartengono a questa classe formano due serie. 

A. Litre vasi sono quelli che provengono normalmente dall’arco dell’aorta, e solo 
differisce il modo di origine. 7 

1.° Il tronco innominato destro & diviso, e la carotide destra forma un tron- 
eo comune colla:sinistra,,- come si vede nell’ elefante.. Il tronco carotideo eo- 
mune & situato fra le due avterie solto-claveari (9), ‚e eiocche pil, spesso ac- 
cade , la sotto-claveare destra & il tronco ‚che nasce massimamente a sini- 
stra (10). l 

2.° II tronco innominato desiro & diviso; mai vasi del lato' sinistro non ne for- 


(4) Tıepesann , tav. 4, fig. 3. (6) Trepsnanv , tav. 2, fie. A. 
(2 Tırvemann ,tav. 4, fig. 4. (?) TieDEnAann , tav. 4, für. 8. 
6) Tıroeuann , tav. 4. fig. te 2. (8) Tızpeuann , tav. 2, lie. 3. 
(4) Tırdsorann , tav. 4. fig. b. (9) Tıiepenann , tv. 3, \ 





(5) Tırdamtann , tav. 2, fig. 5. (10) Lıepesans , tiv. 2, 
F. G. THEILE, TRAT. DI MIOLOG. EC, vor. rm. 35 
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mano che un solo tronco. In tal caso ora la serie & normale (1), ora la sotto- 
claveare destra & l’arteria che nasce massimamente a Sinistra , oppure proviene 
dall’ aorta discendente (2). 

B. Il numero dei vasi normali si trova ridotto a due per la riunione della caro- 
tide sinistra col tronco innominato ; ma un’arteria subalterna nasce immediatamen- 
te dall’arco dell’aorta. Giusta le osservazioni raceolte finora, quest’arteria & la ver- 
tebrale sinistra. Qui per conseguenza trovansi riuniti i casi piü frequenti della 
diminuzione e dell’aumento dei tronchi provenienti dall’arco aortico. Del resto, 
Varteria vertieale nasce ora fra i due tronchi principali (3), ora piü a sinistra da 
tutti gli altri (4). 

Oltre le anomalie fin qui accennate , il troneo innominato destro ne offre ancor 
alcune. Si & visto nascerne una tiroidea inferiore (5), oppure esso dä una timica 
destra (6), o finalmente fornisce Ja mamımaria interna destra (7). 


ARTICOLO 1. 
Arteria earotide. 


L’arteria carotide primiliva ( carotis communis s. primitiva ) (8) ha eirea quat- 
iro linee di diametro; la desira € piü corta della sinistra per la Junghezza presso a po- 
co del troneo innominato; & situata un po’piü presso di essa dalla faccia anteriore 
del collo, e per lo piü alquanto piüı grossa. Le due arterie si allontanano dappri- 
ma alquanto l’una dall’altra, salendo dall’ interne all’esterno ; ma divengono tusto 
quasi paralelle, e si sollevano fino al margine superiore della cartilagine tiroide, 
0 fino al gran corpo dell’osso ioide. In questo punto la carotide primitiva forma sem« 
pre un rigonfiamento donde partono due vasi che continuano a seguire la stessa dı- 
rezione, cio& la carotide esterna e la carotide interna. Questi due rami hanno quası 
lo stesso calibro nell’adulto; ma nel fanciullo l’interno & piü voluminoso dell’esterno 
L’arteria carotide primitiva & contenuta in una guaina formata dall’aponeurosi del 
eollo. Essa posa sul muscolo grande retto anteriore del capo, sulla porzione cervi- 
vieale del gran simpalico, e piü infuori sul nervo pneumo-gastrico. L’arteria tiroi- 
dea inferiore passa pure dietro di essa. Al di dentro & applieata alla trachea-arteria, 
e dal lato sinistro, all’esofago, piü in sü tocea la laringe e la glandola tiroide ; que- 
stultima la copre in parte. Al di fuori si trova a contatto colla vena iugulare inter- 
na. All’innanzi di essa sono sitwati il museolo esterno-Hroideo , il tendine interme- 
medio ed il ventre superiore dell’omoplato-ioideo, lo sterno-eleido-mastoideo; ma 
nella fossa triangolare superiore del collo la ricopre il sole pelliciaio. La vena 10- 
nominata sinistra passa pure all’ innanzi della carotide primitiva sinistra, inferior- 
mente. 

In tutta Ja sa Junghezza V'arteria earotide primitiva non fornisce regolarmente 
aleun ramo che abbia ricevuto nome partieolare; essa manda soltanto aleune ranıl- 
ficazioni poeo voluminose 0 incostanti alle parti vieine. 


(1) Tırvenann ,tav. 3, fig. 9. (3) Tırpruann, tav. 2, Sig. 7 e 19. 

(2) TıErpEmann , tav. 2, fig. 6. (4) Tıoemann, tav. 3, fig. 2. £ 

(8) Tırpemann , tav. 11. — NeurAder, in Enpmann, Diss. de arlerıa innomi- 
nata et thyreoidea ima ,tav. 1. \ 

(6) Auııer, Icon. anat., fasc. 8, p. 35, not. 9 (e lo & visto A due volte). — Neu- 
BAUER , loc. cit. p. 56. 

(7) TıroemanN , jav. 14, fig. 10. R 11: 

(8) Tıepemasn , tav. 1, 39, 47; tav. 5, 66 ( Wear , tv. 29,08. I, }: 
tav. 6, 65 ( Weser. tav. 29, fig. 2, Lt). — Waren ‚1, 1. 
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Anomalie. Essa & qualche volta Nessuosa, — Il suo volume & assai diseguale a 
destra ed a sinistra. — La seissione in carotide esterna e carotide interna avviene 
molto in giti, talor anche a livello della sesta vertehra cervicale; oppure non si bifor- 
ca che molto in su, al disotto della base-del cranio , dopo aver fornita parte dei ra- - 
mi che per solito emanano dalla carotide esterna (1). —La divisione sembra ellet- 
tuarsi piü-giü nel faneiullo,, perch® la biforcazione & piü distante dell" angolo della 
mascella per l’imperfezione «li quest’ ultima, — Benche essa dividasi come pel.con- 
sueto, fornisce aleuni rami della carotide esterna, principalmente assai spesso la ti- 
roidea superiore. — In alenni casi piü rari , essa da origine, nel lato destro, ad 
una tiroidea inferiore (2). 


I. arteria carotide esterna. 


L’ arteria carolide esterna, o faceiale (carolis externa s. facialis) (3) & situata 
nel momento della sua naseila innanzi l’ interna, ed anche un poco piü al di deniro 
che non quest’ ultima; ma sieeome, salendo; essa si dirige pure all'infuori, rimane 
pitı vieina alla superfieie del corpo che von l’altra „la quale ‚a poco a poco s’ interna 
nella profonditä delle parti molli. Attraversa dapprima rettilineamente la fossa trian- 
golare. superiore del collo, poscia , al disotto del muscolo digastrico mascellare si 
reca in fuori ed un poco in dietro, quindi sale dirittamente nello spazio compreso fra 
Ja mascella e V’apofisi mastoide,finch& sopra il mezzo del margine posteriore della ma- 
seella si divide in due rami notabili , l’arteria mascellare interna che si reca tra- 
sversalmente al di dentro , e l’arteria temporale, che continua a salire nella dire- 
zione del tronco. 

Quest’ arteria & sitwala inferiormente sulla faringe ; quivi ha per limite,, all’in- 
dietro , la carotide interna, e non & coperta che primieramente dal muscolo pellic- 

. claio , poi dal digastrieo, dallo stilo-glosso e dal nervo ipoglosso. Pit su & avvolta 

dalla sostanza della glandola parotide, dalla eui superficie facciale si trova Jontana 
eirca mezzo pollice. Allatto in sü & riposta fra questa glandola e Ja mascella in- 
feriore. 

Il suo troneo ha da due pollici e mezzo fino a tre e mezzo di lunghezza , sopra 
un diametro di due line e mezza all’ origine; ma, verso il suo termine, il;suo vo- 
lume trovasi ridotio a due Jinee. Regolarmente essa fornisce, una dopo I’ altra ‚le 
nove ramifieazioni seguenti : la Liroidea superiore, la faringea ascendente, la lin- 
quale, la mascellare esterna ‚ oceipilale, |’ auricolare posteriore , Je parotidia- 
ne, Ja temporale e la mascellare interna. Le quattro prime se ne staccano gia in- 
nanzi che essa sia giunta sollo il mıuscolo digastvico; ma la faringea ascendente 
viene dal suo lato interno , e le altre tre nascono dal suo lato anteriore. La quinta 
e la sesta traggono la loro origine dalla parte posteriore del Ironco, primache esso 
s interni nella glandola parolide. Nell’ interno di questa glandola, e prineipalmente 
dal lato anteriore del tronco, nascono le arterie parotidiane : la iemporole e la ma- 
scellare sono , come giä fu detto, i suoi rami terminali. Queste arterie , avuto Fi- 
guardo al loro volume, formano presso a poco la serie seguente : Je parotidiane, la 
laringea ascendente , 1] auricolare posteriore (re quarli di linea), Ja mascellare 
esterna (una linea e mezza a due lınee. ) 


(1) Allan Burns ( Surgieal anatamy of. the head and neck, Edimburgo, 1814, 
D: 95 ) parla delle ultime due onomalie, y 
Ri NEuBAUER, lor. eit., p. 31. 
3) TıepEmann, tov. 5, 68,94, { WERER av. ; i ; tav 7 
3 Bi ’ R EB Y.: 202, fig. 4, LU. tav, 6, 67, 
( Wiuser, tav. 29, fig. 2, II). EG, Ki - 
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- ARTERIA TIROIDEA SUPERIORE. 


‚ Anomalie. Talvolta il tronco della carotide primitiva manca piü 0 meno compitt- 
tamiente, staccandosi i rami che esso suole fornire a poco a poco , per cosi dire, a 
pennello , dalla sua estremitä superiore (1). — In certi individui‘, alenni dei'suoi 
rami comuni non nascono da essa, ma provengono o dalla carotide primitiva, o dal- 
la carotide interna, 0 non traggono la loro origine da essa che indirettamente, per- 
che sono confusi con altri rami. — Altrove ramificazioni subordinate naseono im- 
mediatamente dalla earolide esterna , per esempio , la laringea , la palatina ascen- 
dente , la trasversa della faecha. 


Arteria tiroiden sueperiore. 


L’ urteria tiroidea superiore (thyroidea superior ) (2) proviene per solito im- 
mediatamente dal punto di partenza della carolide esterna , dimodoch# Ja earotide 
primitiva sembra dividersi in tre rami, o almeno la sua origine non & eollocata che 
aleune linee piü su. Per lo pit continua per aleune linee a saljre seguendo la di- 
rezione della carotide; ma quindi si ricurva, e raggiunge ‚ deserivendo pareechie 
flessuositä, il corno superiore della tiroide, dal suo lato. In questo tragitio, essa & 
situata sulla parete laterale della faringe e sulla laringe, eoperta dal museolo omo- 
plata-ioideo. Fornisee a quasi tutta la laringe , alla parte superiore della tiroide , 
ed ai muscoli superfieiali del collo. I suoi rami sono: 

1.° L’ arteria laringea superiore (luryngea superior) (3) , che si stacca dalla 
tiroidea ad aleune Iimee dalla sua origine, passa al disopra del gran corno del’ ioide 
ed al disotto del musecolo tiro-ioideo, nello spazio compreso fra la lingua e la carti- 
lagine tiroide, attraversa la membrana tesa fra questi due organi, si ramifica quindi 
nella laringe, e da prineipalmente all’ epiglotta un ramo che sale sul margine , ma 
piü ancora sulla faccia anteriore di questa specie di valvola. Un’ altra ramificazione 
si reca inferiormente al muscolo tiro-aritenoideo, al erieo-aritenoideo laterale ed alle . 
corde vocali.Una terza si dirige in git ed in dietro, per distribuirsi nelle parti com- 
prese fra le due cartilagini aritenoidi. 

2.° I rumi museolari (rami muscolares ) (4). Se ne contano sempre parecchi , 
ai quali pero accade talvolta anche di emanare giä dal ramo laringeo, o di non pro- 
venire che dalle ramificazioni tiroidee. Forniscono il sangue alla pelle del collo, al 
muscolo tiro-ioideo, al ventre superiore dell’ omoplata-ioideo , alla parte superiore 
dello sterno-ioideo e dello sterno-tiroide, al pellicciaio , al costrittore inferiore ed 
al costrittore medio della faringe. Se ne osserva uno piceolo, costantissimo ( arte- 
ria erieo-thyreoidea ), che prucede sul margine superiore del museolo erico-tiroi- 
deo a cui dA aleune ramificazioni, fino al legamento conico della laringe, ove si ana- 
stomizza col ramo dell’ altro lato, ed invia pure ramicelli nell’ interno della laringe. 
Altro ramo, costantissimo anche esso, & quello che penetra nel margine anteriore 
dello sterno-eleido-mastoideo, verso la metä eirca della sua Junghezza. (Questo ramo 
& talvolta assai piccolo, 0 anehe maneante , quando I’ arteria carotide esterna ne 
manda direttamente uno grosso al museolo (5); quest’ ultimo caso perö non & tanto 
comune che si possa riguardarlo come un ramo normale della earotide esterna. 


(4) Bunns, loc. cit. p. 9. 

(©) TIEDE#ANN, tav. ®, 69 ( WEBER, tav. 29, fig. 1, 1, 2); tav. 7,68 ( Wesen, 
tav. 29, 2. 1,2). — Wesen, tav. 8, fig. 2, p. 6; dig: 3, 6, 7. 

(3) Tıepeaann, tav. 5, 70; tav. 6, 69. 

(4) Tırpamanv, tav. V. 74 e 72; tav. 6, 70. 

(5) Trenemann, tav. 6, 74. 
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3.0 I: rami tiroidei (rami Ihyreoidei)(A). Giunto alla tireide o anche prima, il 
ironco. della tiroidea superiore'si divide in due rami, che tosto alla loro volta si sud- 
dividono, € le eui ramifieazioni ee nella sostanza della glandola. Di questi 
rami uno,piü.grosso degli altri discende lungo:il margine della tireide , e contrae 
ampie anastomosi «cola tiroidea inferiore. L"altro trasversale segue il margine 
superiore della glandola, di eui raggiunge |’ istmo, ove’si unisce ad arco col ramo 
corrispondente dal lato opposlo. B 

Anomalie. Il tronco dell’ arteria tiroidea superiore nasce spesso dalla carotide 
primitiva, ed allora la carotide esterna & meno grossa dell’ interna; & pi raro che 
la sua origine salga piü su del consueto. — 11 volume di quest’ arteria & spesso 
proporzionato allo sviluppo della tiroidea inferiore (e di quella di Neabauer ). In 
casi pi rari, vi supplisce 1’ arteria.omonima del lato opposto, quando essa & assal 
piceola , o se manca aflatto. — Spesso la si trova doppia, ciocche divende dal na- 
scere uno dei suoi rami immediatamente dalla.carotide. Per lo piüı allora ( una vol- 
ta fra otto, secondo Meckel, einque in cinquanta, secondo Haller (2) ) , la laringea 
nasce a parle € ad un’ altezza maggiore : & meno comune-che il ramo superiore si 
componga dell’ arteria laringea e di aleuni altri rami (3); lo & ancor meno che la 
jaringea tragga la sua origine dal ramo inferiore ; ma. il ramo superiore e quindi 
anche quasi sempre con esso la laringea , & spesso confuso col linguale , eiocche 
forma il passaggio all’ anomalia consistente nella riunione di quest’ ultima colla ti- 
roidea superiore. — Ahbastanza di frequente |’ arteria laringea penetra nel la larin- 
ge per un foro della cartilagine liroide, come in cerli mammileri; pilı di rado , vi 
s’ introduce fra questa cartilagine e la cricoide. Essa puö anehe avere un volume 
assai nolahile, per guisa che non solo farnisca alla laringe, come pel consueto, ma 
esca ancora fra le cartilagini tiroide e cricoide, e dia ramificazioni tanto muscolari 
quanto tiroidee (4). — La ranıificazione crico-Uroidea viene spesso dalla tiroidea 
inferiore. 

Arteria faringean ascendente. 


L’ arteria faringea ascendente , o inferiore , 0 faringo-meningea ( pharyngea 
adscendens s. inferior ) (5), nasce dal lato interno della carotide esterna, general- 
mente al disotto o allato della-linguale-, € sule in linea retta verso la base del cra- 
nio, situata dapprima fra le due carotidi, poscia,  piü su , fra la carolide interna e 
Ja parete laterale della-faringe. I suoi rami costanti sono:: 

. 1.2 Rami faringei (rami pharyngei ). Se ne distinguono uno superiore ed uno 
inferiore. L’ inferiore ( ramo diseendente di M.-G. Weber) si stacca quasi subito 
dopo la naseita dall’arteria, raggiunge la faccia posteriore della faringe, e si diffon- 
de nei costrittori medio ed inferiore, ove si anastomizza colla tiroidea superiore. I} 
superiore manda parecchie ramificazioni alle pareti laterale e posteriore della farin- 
ge, nel punto in eui quest’ ultima si’applica alla base del eranio. Ne dä spesso una 
discendente alla faccia posteriore del costrittore superiore'; ma pi di frequente an- 


cora questu ramilicazione proviene dalla faringea ascendente, e rappresenta cosi una 
faringea media. 


(1) TırDrwann, tav. 6, 71. 
(2) Harter Icon. anatom., fasc. 5, p. 8, nota 5. 
RD a tav. 7. fig. 1% 
) F. Annorv, Bemerkungen ueber den Bau des Hirns 3 
Zurigo, 2838. tav. 3, fig. 1 0 2. Be enmanldı 


(& T 4 3 ) h ir . iBE 
run, we 9, 76 ( Weszr, tay. 29, fig. I, 11); tav. 6, 81 ( Wuser, 
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2.° L' arteria meningea posteriore ( meningea posterior ) non & generalmente 
che un ramo sottile, il quale si stacca dal tronco al disopra del ramo faringeo infe- 
ziore, sale sulla carotide interna, ma si reca un poco pıü indietro quando & giunto 
a certa altezza e penetra nel foro lacero posteriore dopo essersi diviso in pi rami- 
fieazioni. Fornisce ai nervi che escono da questo foro ed alla duramadre chıe lo ta- 
pezza ; manda pure alcuni ramicelli discendenti al ganglio cervicale superiore. 

Anomalie. L’ arteria faringea ascendente che Haller fu il primo a collocare fra 
i rami della carotide esterna, & una di quelle che presentano il maggior numero di 
varietä, donde risulta che le deserizioni che ne danno gli autori molto differiscano 
l’una dall’altra.Non & raro che quest’ arteria prenda origine piü su al disopra della 
mascellare esterna, o provenga da questa ullima (1) , o sia un ramo dell’ oceipita- 
le. —La si & vista nascere pi giü al disolto della tiroidea superiore ( Tiedeman), 
o della biforcazione della carotide primitiva. — La sua origine & talvolta collocata 
all’ altezza normale, ma essa viene dalle carotide interna. — Spessissimo forma , 
colla palatina ascendente un tronco comune di eui si comprende essere il volume 
piü notabile, ma che, giusta le mie osservazioni , proviene piü spesso ancora dalla 
mascellare esterna. Se , con Krause , si considera la palatina ascendente come un 
ramo normale della faringea , quest’ ultima & doppia quando , ciocch& non & raro , 
la palatina ascendente nasce isolatamente dalla carotide esterna. Non dubito che i 
pretesi casi di duplicita della faringea non si riferiseano a tal disposizione. L’arte- 
ria pero & realmente doppia in certi casi , nei quali , indipendentemente dal ranıo 
normale , se ne vede ancora nascere un secondo da uno degl’ insoliti punti giä ac- 
cennati, per esempio, |’ arteria meningea posteriore dell’ occipitale. — Si alferma 
averla veduta fornire la laringea superiore. — I tronco della faringea ascendente, 
come ho veduto io, o il suo ramo meningeo, come ä osservato Cruveilhier , dä una 
ramificazione vertebrale che si reca da giü all’ in stı all’innanzi dei muscoli , lungo 
del collo , grande e piecolo retto anteriori, e provvede a questi muscoli. — Cru- 
veilhier ä visto pure aleune ramifieazioni del ramo meningeo penetrare nel eranio 
pel foro carotidiano e pel foro lacero anteriore. Accade piüı spesso che uno dei suoi 
ramicelli raggiunga il nervo ipoglosso , e s’insinui nel eranio pel foro condiloideo 
anteriore, 

Arteria linguale. 


L’ arteria linguale ( arteria lingualis ) (2) nasce quasi sempre dal Jato anterio- 
re della carotide esterna, a mezzo pollice o ad un pollice dall’ origine di quest’ ar- 
teria. Si dirige all’ innanzi, e dapprima anche alquanto da giü all’ insü, poi si reca 
orizzontalmente all’ innanzi ed un poco avanti sul gran corno dell’ ioide, e, giunta 
alla base della lingua, si divide in due rami , che la terminano. Poco dopo la sua 
origine, & coperta dal muscolo digastrico, dallo stilo-ioideo e dal nervo ipoglosso ; 
lungo I’ osso ioide & situata fra il muscolo io-glosso al di fuori ed il eostrittore me- 
dio della faringe al di dentro. I suoi rami regolari sono la ioidea ‚ 1’ arteria dorsale 
della lingua, I’ arteria sotto-Jinguale e I’ arteria ranina ; queste ultime due sono i 
rami terminali, che nascono all’ altezza del corpo dell’ ioide, a circa tre polliei dal- 
V origine. L’ arteria linguale deserive efletiivamente nel suo tragitto alcune Iles- 
suositä. 


(1) Hutıer, Icov. anatom., fasc. 5, p.7, nota 11. — HALLER la chiama bensi in 
questo punto seconda palatina oscendente, ma aggiunge espressamente pharyngeae 
locum defieientis supplevisse. 

(2) Tıienemann, tav. 5, 77 ( Wesen, tav. 29, fig. 9, 3); tav. 6, 72 (Wesen, 
tav. 29, fig. 2, 3) ; tav. 7, fig. 4, 34 ( Wesen, tav. 50, fig. 2, 6). 
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4.° L’arteria ioidea (hyiodea) (1) si stacca da alcune linee soltanto dalla origi- 
ne. E un piecolo ramo che procede piü presso alla superfieie che non il tronco, lun- 
g0 il gran corno dell’ioide, sul muscolo jo-glosso, si anastomizza quasi sempre ad 
arco con quello del lato opposto e fornisce piccole ramificazioni ai muscoli che s’in-, 
seriscono nell’ioide.Comunemente perö- questi muscoli ricevono anche Jungo il ioi- 
de aleuni altri ramicelli provenienti egualmente dalla linguale. Non & raro nemme- 
no che l’arteria ioidea mandi al costrittore medio della faringe piccole ramificazio- 
ni, che tuttavia nascono piü comunemente dal principio della linguale medesima. 

2.0 L’arteria dorsale della lingua (dorsalis linguae) (2) & egualmente un ramo 
poco voluminoso , spesso doppio. Nasce al disopra del eorno dell’ ioide, dirigendosi 
in sit ed al di dielro, solto la membrana, come pure alle glandole mucose, fino all’e- 
piglotta, al muscolo stilo-glosso, al glosso-palalino, e per certo anche all’amigdala. 

3.0 L’arteria sotto-linguale (sub-lingualis) (3), il piü piecolo dei rami term:na- 
li, continua a seguitare la direzione del tronco, si reca all’innanzi sulla base della 
cavit bucale, fra il muscolo milo-ioideo e Ja membrana mucosa della hocca ‚coper- 
ta al di fuori dal canale di Wharton ed all’innanzi dalla glandola sotto-mascellare. 
Provvede prineipalmente a quest’ultima glandola: ma fornisce pure al genio-ioideo, 
al genio-glosso, ed alla membrana mucosa bucale, fin nel frenello della lingua. Al- 
cune delle sue ramificazioni penetrano nel foro situato dietro i denti incisivi della 
mascella inferiore ; altre attraversano il muscolo mila-ioideo, e si diffondono nel ven- 
tre anteriore del digastico e nella cute del mento, ove si anastomizzano colla sotto- 
mentale. Talvolta, l’arteria si distribuisce, invece di questa ullima, nei muscoli 
del mento e del labbro inferiore. 

4.° L’arteria ranina, o profonda della lingua (profunda linguae, ranina) (A), 
& ancora piü flessuosa che non il tronco della linguale. Comincia dal salire alquan- 
to alla base della lingua, poi procede fra il muscolo genio-glosso ed il linguale a 
erca mezzo pollice di distanza dal dorso della lingua, e si reca cosi all’ innanzi, o- 
ve si anaslomizza ad arco con quella del lato opposto, all’innanzi del frenello. In 
questo Lragilto manda per ogni lato ramificazioni numerosissime, delle quali aleu- 
ne abbustanza nolabili, che si diffondono nei muscoli e nella membrana mucosa del- 
la lingua. 

Anomalie, Spessissimo , sette volte in einquanta, al dire di Haller (5), l’arteria 
Jinguale forma un tronco comıme colla mascellare esterna., oppure nasce separata- 
mente al di sopra di quest’ ultima. Pit di rado essa proviene dalla tiroidea superto- 
ve , allorch® questa & doppia (6), ed anche quanco & semplice. — I ramo ioideo 
nasce dalla stessa carotide esterna, o dalla mascellare esterna (Haller). — La dor- 
sale trae la sua origine dalla tiroidea superiore (7). — La sotto-linguale manca, ed 
& sostiluita da un ramo che si stacca dalla sotto-mentale, all’innanzi della glandola 
solto-mascellare.Haller ä visto tale anomalia in nove casi (probabilmente fra einquan- 
ta), e fra quesli nove casi non ve n’era che uno in cui non esistesse che da un solo 
Jato. — La linguale dä la palatina ascendente, o la laringea. 


(1) Tıepemann, tav. 5, 78; tav 6, 73; tav. 7, fig. 4, 34— Wesen, tav. 30, fig. ? 

(2) Tıepemann, tav, 7 fig. A, 56. — WErbek tav. 50, fig, 2, er en 
(3) Tıepemann, tav. 7 fig. 4, 37. — Wesen, tav. 50 fig. 2,9. 

(4) Tıepenans , tav. 7, fig. 4° 38.— Wesen, tav.ö0, fig. 2, 10. 

(5) Harzer, Icon. anatom, fasc. 3, p. 5* nora 0, ? 

(6) Tırpenans, tav. 7, fig. 1. 


(7) Tiepenann , tav. 7, fig. 1, 14. 
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Arteria mascellare esterna. 


L'arteria mascellare esterna, o faceiale (mazillaris externa s. facialis s. labi- 
alis s. angularis) (1), nasce, comunemente, alcune linee soltanto piü su dellalin- 
guale, dalla parte.anteriore della carotide esterna. Comineia dal salire, coperta.dai 
muscoli digastrico e stilo-ioideo, verso l’angolo della mascella, ove si colloca fra le 
glandole sotto-mascellare ‚e parotide , separata perd da questa ultima per la parte 
dell’aponeurosi cervicale ‚che si attacca all’ angolo della mascella. Quindi si reca 
all’innanzi ed al di dentro fra la mascella e la glandola sotto-mascellare ‚ coperto 
dal muscolo pellieciaio.Nel mezzo dello spazio compreso fra l’angolo della mascella 
ed il mento,o alquanto piü presso all’angolo, si ripiege dall’ interno all’ esterno sul 
margine della mascella, sale Jungo il margine anteriore del muscolo massetere, ına 
non tarda ad andare obbliquamente da giü all’ in sü e da dietro all’ innanzi, sulla 
guaneia, fino alla riunione dell’ala del naso con questultima. Nella faceia & eoper- 
ta dal pelliceiaio, dal muscolo risorio di Santorino, e da gran copia di grasso, du- 
rante il tragitto che percorre sul muscolo buceinatore ; ma al disopra dell’ angolo 
della hocca passa sotto i muscoli zigomatiei, l’elevatore del labro superiore ed il pi- 
ramidale,ed anche sotto l’elevatore dell’angolo della bocca ed il trasverso del naso, 

In tutto il suo tragitio, principalmente nella faccia, deserive-aleune Nlessunsitä 
che sono pid distinte nelle persone attempate. Se ne ‚colano sei dal margine della 
mascella fino al punto ov'essa sceorre sotto || gran zigomatrieo. 

Fino al momento del suo giungere nella faceia fornisce i rami seguenti : 

1.2 L’arteria palalina ascendente o inferiore, o faringo-palalina (palalina ad- 
scendens pharyngo-palalina ). (2), nasce comunemente ad aleune linee soltanto dal- 
l'origine della mascellare. Sale lungo la, farınge fra i museoli stilo-faringeo e 
stilo-glosso , ai quali dä aleune ramificazioni,. come. pure alla faringe, manda anche 
regolarmente un vamicello al lato interno del pterigoideo interno, e si divide quasi 
senpre nella sua parte superiore, per tal guisa che un ramo giunge alla base del 
velo palatino, al di fuori del peristafilino interno; .e si distribuisce ai muscoli ed al- 
le glandole di quest’ appendice, mentre un secondo raggiunge, al di dentro del pe- 
ristafilino interno , l’ orificio della tromba. dı Eustochio e la parte vicina della fa- 
ringe. 

5.9 L’arteria_tonsillare (tonsillaris) (3) fü ragionevolmente riguardata da Hal- 
ler (4) come un’arteria speciale. Nasce all’ altezza dell” angolo della mascella, e pe- 
netra nella hase della lingua, nella quale si distribuisce, cume pure nella parete 
laterale della faringe, ma prineipalmente nell’ amigdala. 

3.° Rami solto-maseellari ( rami submazillares ).Il loro numero varia da due a 
sei. Essi peneiranp nella glandola sotto-maseellare, e provengono talora in parte 
da altri rami della mascellare esterna, per esempio dalla sotto-mentale (9). 

4.° Rami muscolari (rami musculares) (6). Si recano ai muscoli massetere, Ple- 
vigoideo interno, digastrico e stilo-ioideo. 


(1) Tıroemann, tav. 5, 79 ( Wesen, tav. 29, fig. I, 5); tav. 6, 75 ( WEseEn, 
tav. 29, fig. 2, 5); tav. 7, fig. 2 e 3. — Scurumm , Arteriarum capılıs superfi - 
eialium icon nova „ Berlino 1850. 

(2) TiEDEmAnn , tav. 6, 76. — WEBER, %0, fig. 2, 9. 

(5) Tırpemann . tav. 7, 67 — WEren, lav. 29, fig. 2, 10. 

(4) Icon. anat. , fasc. 5, p. 7, nota 12. 

(5) Tıepemann , tav. 5, 80. "I 

(6) Tıepemann , sav, 5, 82r tav. 6. 79. 
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5.0 L’arteria sotto-mentale (submentalis) (1) prende origine nel punto ove il 
{vonco si trova collocato in un-solco della glandola sotto-mascellare. E quasi sem- 
pre un ramo notabile che si dirige da diewro all’innanzi, fra lo stilo-ioideo ed il ven- 
ire anteriore del digastrieo, dä aleune ramificazioni a questi muscoli, al pellicciaio, 
alla eute sottomentale ed al periostio della mascella , si anastomizza coll’ arte- 
via sotto-linguale , e passa, divisa in due o quattro ramificazioni, sul margine del- 
la mascella, per raggiungere la faceia (2). Queste ramificazioni si distribuiscono 
nei muscoli del labro inferiore, nel quadrato del mento, nella eute del mento, e si 
anastomizzano tanto eolla labbiale inferiore quanto eolla mentoniera. Le piüı notabile 
e le pilı profonde salgono verso il mento, al di faori dell’inserzione del museolo di- 
gastrico, le superficiali al di dentro di questo muscolo. 

Durante il suo tragitto nella faceia, |’ arteria mascellare esterna dä ancora i ra- 
mi seguenti: 

6,° Le arterie buccali (buccales), che si possono distinguere in inferiori e sup e- 
riori; a queste ultime appartengono quelle che nascono al di sopra della labbiale su- 
‚periore. Dal margine della mascella fino all’ala del naso, se ne annoverano da olto 
a dodiei (3), le quali si diffondono nel muscolo buceinatore, nel muscolo massetere, 
nei muscoli che discendono al labbro superiore,, nell’ orbicolare delle palpebre, nel 
grasso e nella pella della guancia, e si anastomizzano coll’ arteria buccale, colla 
trasversa della faccia, e colla sotto-orbieolare, 

1.0 Larteria eoronale del labbro inferiore, o labbiale inferiore ‚(coronaria 
labii inferioris, labialis inferior) (4) nasce, quasi sempre eirca un pollice al di- 
sotto dell’angolo della bocca, a livello della terza o quarta inflessione facciale del 
troneo. Penetra dietro il triangolare delle labbra, poscia pitı oltre fra lo strato mu- 
scolare ä la membrana mucosa del labbro inferiore. Si dirige primieramente da gitı 
all’insü, verso l’angolo della bocca, a cui si avvicina fino alla distanza di alcune li- 
nee, dopo di che segue un cammino’orizzontale e corto immediatamente lungo il 
margine vosso del labhro. E flessuosa in tutto il suo tragitto, e forma un anastomo- 
si notabile ad arco con quellä del lato opposto. Fornisce ai museoli, alla cute, alla 
membrana mucosa ed alle glandole mucipari del labbro inferiore, e si anastomizza 
inferiormente tanto colla sotlo-mentale quanto colla mentoniera. Per lo piü, man- 
da pure alcune ramificazioni all’ingiü, nel labbro inferiore e nella geneiva; una pilı 
grossa percorre il margine aderente del labbro. 

8. L’ arteria coronale del labbro superiore „ o labbiale superiore ( coronaria 
labii superioris, labialis superior) (5), prende comunemente origine a Jivello del- 
Y’angolo della bocea 0 algıanto piü su, Jaddove il tronco si trova collocato sotto il 
muscolo gran zigomatieo. Serpeggia trasversalmente dall’ esterno allo interne fra 
lo strato museolare e Ja membrana mucosa del labbro superiore , immediatamente 
presso al margine, forma un’ anastomosi notabile ad arcu con quella del lato oppo- 

sto, e dä a tutto il labbro superiore, ma sempre in. vieinanza della linea meıliana,, 
una ramificazione semplice 0 piti spesso multipla, che sale diritta fra la membrana 
mucosa e | Strato muscolare e raggiunge il margine della tramezza del naso, nel- 


ET RGRR A 5, 81 ( Wenenr , tav. 29 fig. 1, 6);5 tav. 6, 78 (WEBER, 
29... 2, 6). 
(2) TiEDE ann, tav. 7, fig. 2, 16. — Scuremw; 25 e 25. 
(8) TıEpEunAann ‚tar. 7, fig 2 e 5 — Scursan’ 29, 34. 
e) EEEDEM NG, tav. 7, fig. 2, 3, 57; fig. 5,22 ( Wesen, tav. 50 fig. 1, 2). 
Be tav. 7r fig. 2, 58; fig. 3, 25 ( Wesen, (av. 50, fig. A, 5). 
iLEMM , hy 
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Ja parte inferiore della quale si distribuisee, fino alla punta ‘del naso. ET arferic 
della tramezza del naso ( arteria septi narium (1). \ 
9.° L’ arteria nasale esterna , 0 laterale, arteria dell’ alu del naso ( nasalis 
externa s. laterulis ), termina la mascellare esterna , dopo aver fornita la labbiale 
superiore (2). Distribuisce le suc ramificazioni nelle cartilagini del naso, nella pel- 
vie nei muscoli delle parti laterali di questa eminenza , e contrae anaslomosi eon 
la sotto-orbitale, 1’ ottalmiea, la.trasversale della faccia e lenasali interne. Fra esse 
distinguonsi le seguenti : 

a. Ramificazioni che vanno all'.ala del naso (rami pinnales). Si estendo- 
no fino alla eima..del naso. Qualche volta sono in parte sostituite dalla labbiale su- 
periore. r 

b. Ramifieazioni che vanno all’ ala del naso (rami dorsales nasi ), che sal- 
gono spiegandosi sulla parte superiore delle cartilagini del naso fino al dorso. : 

e. L"arteria angolare ( angularis. ), la piüı notabile di tulte le anastomosi fra la 
mascellare esterna e |’ oltalmiea, che sale lungo il margine laterale del naso. 

Anomalie. L' arteria mascellare esterna & costantissima in quanto eoncerne il 
suo punto di partenza; ma varia spesso riguardo al suo volume , ed i suoi diversi 
rami offrono essi pure aleune varielä. — E pi grossa allorche, indipendentemente 
daı suoi rami normali, ne fornisce ancora altri insoliti, speeialmente la linguale; la 
sa grossezza non aumenta altrettanto allorche dä la farıngea , ciö che & estrema- 
mente raro , e'quando la sotto-Iinguale nasce o dal suo ironeo medesimo , o dalla 
sotto-mentale, o quando il.ramo terminale ha un gran calibro , supplisce in parte 
T otlalmiea , tanto nel naso quanto nel grande angolo dell’ occhio , e sale fino alla 
fronte.—E piü piceola invece quando non dä tutti 1 suoi rami ordinarii. La si & vi- 
sta terminare nella labbiale superiore (3), o nella labbiale inferiore (4) ; talvolta 
anche queste due arterie mancano e sono supplite dalla trasversale della faccia; op- 
pure la sotto-mentale von manda rauıifieazioni al labhro inferiore , il quale ne rice- 


“ve dalla solto-Jinguale ; o finalmente , ciö che & massimamente comune , manca la 


palatina ascendente;; infatti questa nasce si spesso dalla stessa carotide esterna (ma 
allora, se non m’ inganno, sempre piüı su della faringea ascendente , o della farin- 
gea, talvolia anche della linguale ), che si puö dubilare qual sia la vera sua origi- 
no normale. — L’arteria tonsillare & un ramo della palatina ascendente , 0 viene 
immediatamente dalla earotide esterna. — La labbiale inferiore nasce piü presse 
all’ angolo della bocca ; ha un’ origine comune colla labbiale superiore (5) ; pieco- 
lissima o maneante da un lato, & sostituita allora da quella del lato opposto , come 
abbiamo osservato Cruveilhier ed io, oppure |’ arteria che va Jungo il margine li- 
bero si divide in ramo sinisiro e ramo destro.Si & visto Ja labbiale inferiore doppia.— 
La labbiale superiore nasce talvolta al disotto dell angolo della boeca ; manca da 
un lato ed & sostituita da quella del lato opposto. 


Arterin oceipitale, 


L' arteria oceipitale ( occipitalis) (6) nasce per lo pitı dalla parte posteriore 
della carotide rimpetto alla mascellare esterna ; spessissimo anche prende la sua 


(A)Tıeodeuanv, fig. 2,25; fig. 5, 27. — Scneızus , 58. 

(2) Tıepesann, fig. 2, 26 e 59; fig. 3, 26 (WeBeEn, tav. 30, fig. 14), —ScaLeme, 39; 

(3) HAııter Tabulae arteriarum faciei, nel fasc. 3. 

(4) Per esempio, nella figura di Schlemm. 

(5) Harzer, Icon. anat, fasc. 3, p. 15 nota 8. Te. 

(6) TıEDewann, tay. 8, 95 (WEBER, tav. 59 fig. 1, 12); tav. 6, 85 (WEBER. tav.29, 
fg. 2, 12); tav. 9, 14; tav. 10, 25. — Scuızuu, 42, 45. 
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origine un poco piü giti; di rado & silusta alquanto piu sit, II {ronco eomineia dal 
dirigersi all’ insü ed un po’ all’ indietvo, nello spazio compreso fra I’ apofisi trasver- 
sa dell’ atlante e-l’.osso oceipitale, e si ripone, al di dentro della incavatura mastoi- 
dea, in-un solco che esiste comunemente in questo punto. Quivi prende una dire- 
zione orizzontale , e procede sull’ osso oceipitale , fra le due linee curve superiore 
ed inferiore, ma seuza raggiungere-la linea mediana. Giusta la deserizione esattis- 
sima di M.-G. Weber (4), l’arteria ha la situazione seguenle. La sua porzione 
ascendente passa sulla vena iugulare interna e l"arteria carotide inlerna & sepa- 
rata all’innanzi dall’auricolare posteriore e dalla carotide esterna pel muscolo stilo- 
ioideo e coperta al di fuori dal muscolo digastrico e dal nervo grande ipoglosso. La 
porzione orizzontale si trova collocata dapprima fra il museolo reito laterale della 
testa ed il piccolo complesso, pit oltre fra l’obbliquo superiore e lo splenio del’ca- 
po. Si puö ammeltere la fine del tronco nel margine posteriore di quest’ ullimo 
muscolo. 

Relativamente al suo tragitto ed alla sıra distribuzione, l’arteria oceipitale cor- 
risponde al ramo dorsale di una intercostale. Il miglior modo di ripartire i ramı ehe 
essa fornisce & quello di dividerli in cervicali ed oceipitali, che sono partieolarmen- 
te, i primi muscolari e gli altri eutanei. Convien aggiungervi ancora aleuni rami 
meningei, corrispondenti alle piccole ramificazioni che le intercostali mandano nel 
canale rachidico. I 

1.° Rami cervicali (rami cervicales). Essi vengono dalla parte ascendente e dal- 
la parte orizzontale dell’arteria:oceipitale.Dalla porzione ascendente ne emana sempre 
uno che si reca alla parte superiore del muscolo sterno-eleido-mastoideo (2); altri 
vanno alle glandole linfatiche di questa regione ed al muscolo digastrieo. La por- 
zione orizzontale fornisce pareechi rami che si ristribuiscono nei muscoli attaccati 
all"osso oeeipitale ed all’ apofisi mastoide , negli obbliqui e retti posteriori del capo, 
negli splenii, nei relti laterali della testa, nel piceolo complesso , nel digastrico 
cervicale e nel trapezio, come pure nella pelle della nuca. Fra questi rami, gene- 
ralmente. discendenti dall’esterno all’interno, se ne distinguono quasi sempre due , 
piü-sviluppali degli altri, che possiamo ehiamare cervicale‘ superiore profondo e 
vervicale superiore superficiale. 

a. L’arteria cervicale superiore profonda (vamus cervicalis profundus supe- 
rior ) (3) discende, dietro al museolo obbliquo superiore del capo, nello spazio trian- 
‚golare compreso fra gli obbliqui ed i reiti del capo, fornisce a questi muscoli, come 
pure. agli altri muscoli profondi della nuca, e si anastomizza coi rami dorsali del- 
l’arteria vertebrale e della cervicale inferiore profonda. 

b. L’arteria cervicale superiore superfieiale (ramus cervicalis superfieialis su- 
perxor ) (4) nasce piü oltre all’indietro, penetra fra lo splenio del eano ed i muscoli 
“ superficiali della nuca, distribuisce loro aleune ramificazioni , come pure alla cute, 
e si anaslomizza colla cervicale trasversa. 

. 2.° Rami occipitali ( rami oeeipitales) (5). Al margine posteriore del muscolo 
splenio del capo, Yarteria oceipitale, fin lä orizzontale, si dirige all’in sü,e giunge 
fra la. calotta aponeurotica del eranio e la pelle chiomata. Ora poco dopo aver com- 
portata tale inflessione, ora nel momento stesso in eui la deserive, sı divide in due 
vami, P’uno interno, Y’altro esterno, i quali salgono sull’osso.oecipitale, fino al pa- 


(1) Handbuch der Anatomie, t. Il, p. 72. 
2 Finn tav. 6, 86. — Scureum, 43. 
9) Tiepeuayn, tay. 6, 89. — Weser, tav, 29, fig, 2, 13. 

(4) Tıeonaan, tav. 9 16. h u { 

(9) Zıepesann, tav. 5 e 6 ( WEBER tav. 29, fig. 1e 2) — Scauemm, 46, 47. 
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rietale, e fonniscono parecchie ramifieazioni ; queste, arcuate come lo sono essi me- 
Jesimi, e contraenti insieme notabili anastumosi , ne hanno pure colle arterie eer- 
vicali, coi vasi eorrispondenti del lato opposto, eoll’arteria frontale, cola temporale 
e coll’aurieolare- posteriore. Queste ramificazioni si distribuiscono nella eute e nel 
muscolo oceipitale. 

3,° Rami meningei (rami meningei). Sono piecoli ed incostanti. Spesso uno 
piü grosso degli altri attraversa il foro mastoideo per raggiungere la dura-madre, 
Altri, meno voluminosi, passano pel gran foro oceipitale, 0 per alcune aperture 
dell’osso oceipitale, e si recano egualmente alla dura-madre di questa regione. 

Anomalie. L’avrteria oceipitale nasce gnalche volta dalla earotide interna — 
M.-G. Weber ä osservato che quella del Jato destro proveniva dalla sotto-elaveare 
(mediante la cervicale profonda)?— Schlemm (1) A visto Varteria oceipitale nasce- 
re in qualche guisa da due radiei, cioe, dalla carotide esterna e dalla vertebrale : 
uest’ultima dava un ramo anastomotico d’ insolito calibro alla cervicale profon- 
da, e loceipitale diveniva tre volte pitı voluminosa dopo aver ricevuta quest’ ana- 
stomosi. Si puö paragonare a questo caso quello eitato da Soemmerring, dietro un 
manoscritlo di Huber, in eui I’ eeeipitale , dopo avere forniti aleuni rami,, ritornava 
alla carotide esterna, formando un arco notabile. — L’arteria dä "qualche volta 
Y'auricolare posteriore, e pilı spesso la stilo-mastoidea, perloch& molti autori de- 
serissero questa come uno dei suoi rami regolari. — Si & visto nascere da essa la 
faringea ascendente,, e pilı di frequönte la meningea posteriore ( ramo della farin- 
gea che passa pel foro lacero), eui tale motivo a determinato egualmente alcuni no- 
tomisti ad annoverare tra i rami suoi proprii.—l1o ö trovato, come Haller, che il vo- 
lume del ranıo cervicale profondo suol essere in ragione inversa di quello dal ramo 
dorsale dell’ arteria vertebrale che esce fra la prima e la seconda vertebra del collo, 


Arteria aurlicolare posterivre. 


L’arteria auricolare posteriore ( auricularis posterior) (2) nasce, per lo piü , 
un pollice al disopra della precedente, dalla parte posteriore della carotide esterna, 
dopo che essa & giä penetrata nella glandola parotide. Si reca in stı, indietro ed 
in fuori, nella direzione dell’apofisi stiloide, ma al di fuori dell’apofisi stiloide , 
lungo il margine superiore del muscolo digastrico mascellare, fra esso e la paroti- 
de, raggiunge cosi il margine arterioso dell’apofisi mastoide, su cui sale coperta 
dai muscoli duricolari posteriori, si applica al padiglione dell’orecchio , e si collo- 
ca finalmente sulla porzione squamosa dell’osso temporale. 

Fra i suoi rami si pud distinguere i seguenti : 

1.° Rami museolari (rami museulares ), che essa fornisce poco dopo la sua 
origine , ma che non suno molto costanti. Questi rami si distribuiscono nella parte 
superiore dello sterno-cleido-mastoideo (3) e del digastrico mascellare , come pure 
nei muscoli che provengono dall’apofisi stiloide ; aleuni vanno alla glandola parolide. 

2.° L’arteria stilo-mastoidea (stylo mastoidea,) (4) sale dietro l’apofisi stiloide, 
al di dentro del muscolo digastrico mascellare , ragginnge il foro mastoideo dopo 
aver percorso un tragitto da sei linee ad un pollice e manıdlato forse aleuni ranıeelli 
al condotto auditorio,, s introdueo nell’ aquidotto di Falloppio , si anastomizza, sulla 


1) Lore, eit. p. dB, nota a. 

(2) FEN, tav. 6, 92 (WEBER, tav. 29 fig.2,16 ); tav.7, fig. 3, 9—AnnoLD, 
Tabulae anatomicae fasc. 2, tav. 5, fig..9,10 e 25; tav. 8, fig. 18, e 21, 

(3) Tırpemann, tav. 5, 100. 

(4) ArxorD, tav. 6, fig. 21, y;;) fig. 18; 1:7. 
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faceia anteriore della rocca , coll’arteria meningea media, e penetra nel cranio. 
Nell’interno dell’ aquidotto di Falloppio, fornisce le piecole ramificazioni seguenti: 

a, Pareechi ramicelli alle cellette mastoidee (rami mastoidei) (1). 

db. Una ramificazione alla membrana mucosa della cassa del timpano ( ramus pro 
cavo tympani ) (2). £ 

e. 1 a a aRco superiore (tympaniea superior ) (3). Entra nella cas- 
sa colla corda del timpano , discende dal margine superiore della membrana del 
timpano, dietro il manico del martello, fino all’ estremitä di questo manico , copre 
tutta la superficie della membrana con un reticolo di ramificazioni, e si anaslomiz- 
za colla timpanica inferiore proveniente dalla mascellare interna. 

d. Un ramo pel muscolo della staffa ( ramus pro stapedio ) (4), che fornisce an- 
che un ramicello alle cellette mastoidee. ’ 

e. Un ramo per la finestra ovale (ramus ad fenestram ovalem ) (5) e pel vesti- 
bolo (?). 

f. Seeondo Haller (6), un ramo pel canale semi-eircolare esterno. 

9. Un ramo meningeo (ramus meningeus ) (7) , che si distribuisce alla dura- 
madre, sulla parte posteriore della faccia anteriore della rocca, 

3.° Rumi auricolari( rami aurieulares) (8), i quali forniscono il sangue a tufto 
l’ orecchio esterno , eccettuato il suo margine anteriore. Generalmente due rami 
distinti raggiungono la faceia interna dell’oreechio; uno inferiore, che va al lobetto 
ed alla conca; uno superiore, che si reca alla parte superiore del padiglione. Que- 
sti rami perö non si diffondono soltanto sulla faccia interna dell’ orecchio ; aleune 
ramificazioni notabili penetrano nella cartilagine, o attraversano |’ incavatura situa- 
ta fra I’ elice e l’antelive, e si distribuiscono egualmente sulla sua faccia esterna. 
Essi ne forniscono anche ai muscoli aurieulari posteriori , come pure un poco all’ in 
st all’auricolare superiore, e si anastomizzanotanto coi rami auricolari e temporali 
dell’ arteria temporale, quanto col ramo oceipitale e l’arteria oceipitale. 

4.° Ramo oceipitale , o mastoideo (ramus oceipitalis s. posterior s. mastoi- 
deus), si dirige all’indietro ed all’in stı, sulla base dell’apotisi mastoide. Dä aleuni ra- 
micelli a quest’apofisi, ai muscoli che ne nascono, alla cute che la copre, e si ana- 
stomizza coll’arteria oceipitale. 

Anomalie. Non & raro che l’arteria auricolare posteriore sia un ramo dell’ occi- 
pitale. —Pitı spesso ancora forse il ramo mastoideo proviene da questa ultima (9), 
disposizioni che aleuni notomisti Anno riguardato anzi come normale. — Schlemn A 
osservato ‘che l'anastomosi coll’arteria stilo-mastoidea, invece di effettuarsi mediante 
un ramicello della meningea media, si operava per un ramicello della carotide inter- 
na , che quest’ arteria forniva presso alla sella turcica. — Il ramo auricolare & pitı 
notabilmente sviluppato, e continua a recarsi all’ in sü, ove costituisce un* arteria 
temporale superficiale posteriore. — La mastoidea & qualche volta pilı grossa, a 
spese dei vami oceipitali dell’arteria oceipitale — L’arteria stilo-mastoidea non pe- 
netra talvolta, secondo Hyrtl (40), nell’aquidotto di Falloppio, pel foro stilo-mastoi- 
deo, ma giunge nella cassa del-timpano per un’ apertura particolare, vi sale fra le 
due gambe della staffa, e penetra nella parete superiore della cassa. 


(1) Arnoı», fig. 48, 2. (7) TiEDEmANN, tav. 6, 95.—AnnoLD, 
(2) ArvorD, fig. 18, 3. tav. 5, fig. 9, fig. Aust: 
(3) Arvor, fig.18, 4; tav.V. fig. 25, c. (8) Tıiepemann, tav. 9, 94. 
(4) Arworn, fig. 18, 5. (9) Tırpeaann, tav, 6, 88. 

: (5) Anworo, fig. 18, 6. (10) Oesterreichische medic, Jahrbug- 
(8) Icon, anatom.,fosc, 5, p-8. nota46. cher, 1855 t. XIX, fasc. 3. 
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Arterie parotidee. 


Mentre il tronco dell'arteria carolide esterna asvende, avvolto dalla parolide, se 
nie allaccano, sempre, sottv angoli retti, priueipalmente dalla sua parte anleriore e 
dalla sua parte esterua, parecchi rami, dei quali aleuni, arterie parotidee (paroti - 
«ecae), (1), si diffondono nella glandola, mentre altri penetrano da dietro all innanzi 
«cl muscolo massetere ( arterie masseleriche posteriori, rami masselerici poste- 
riori), piü di rado nel pterigoideo interno (rami pterygoidei). 


Arteria temporale. 


L’arteria lemporale (temporalis) (2), nasce dalla biforeazione termimale della ca- 
rolide esterna, al disotto d | collo della mascella, sale continuando la direzione del 
ivonco principale, ma recandosi pure un poco all’innanzi, deserive aleune lievi fles- 
suositä, e si divide, eirca un pollice, sopra l’arco zigomatico, di rado prima, spes- 
so un poco piti tardi,in due rami, le arterie temporali superficiale anteriore e pos- 
ttiore. E situata sull'artieoläzione temporo-mascellare, tocca in dietro la porzione 
carülaginosa del condotto audilivo, e si trova coperta dalla glandola parotide; ma 
quando raggiunge Y’'arco zigomalico, non & piü collocata che fra l’aponeurosi tempo- 
vale e.la cute. Fornisce i rami seguenti : 

4.° L’arteria trasversale della faccia (transversa faciei) (3) nasce dalla tempo- 
rale,immediatamente dopo la sua origine,e va trasversalmente da dietro all'innanzi, 
“ qualtro 0 sei linee dall’arco zigomatico, «al di sopra del cunale di Stenone. E si- 
tuata sulla mascella inferiore e sul muscolo massetere, coperia dalla glandola caro- 
tıde, a eui non tarda a dare alcuni rami, oltre uno piü grosso che manda al musco- 
colo masselere, ma che forse altrettanto di freguente si vede nascere dalla tempora- 
‘e medesima. Le altre sue ramificazioni sono destinate aleune alla parte inferiore 
esterna dell’ orbicolare delle palpebre, ed ai muscoli zigomatiei fino al canino,, al- 
re alla pelle della guaneia ; ve ne sono aleune che si anastomizzano coll’ anleria 
l:uccale proveniente dalla mascellare interna, coi rami buccali della mascellare in- 
{terna, coi ramı buccali della mascellare esterna e colla sotto-orbitale. 

2.0 Le arterie auricolari anteriori ( aurieulares anteriores ) (4) danno alla par- 
(> anteriore dell’ oreechio esterno che non riceve alcun ramo dall’ aurieolare poste- 
riore, ad una porzione , cio®, al Jobo, al trago, all’elice, al muscolo auricolare an- 
teriore ed al superiore. Formano anastomosi notabili coll’ auricolare posteriore. Se 
ie contano sempre parecchie. - 

a. Le auricolari anteriori inferiori ( auriculares anteriores inferiores ), per lo 
pilı due 0 {re, si recano al lobo dell’ orecchio, al trago, ed un poco anche alla por- 
zıone earlilaginosa del condotto auditivo. lb 

b. L’auricolare anteriore superiore ( auricularis anterior superior ) si splcca 
dalla temporale a livello dell’arco zigomatico , e si diffonde nella parte superiore 


1) TıEDEmAnn, tav. 6, 96; tav. 7, fig. 5, 56. 

Dr) TıEpemann, tav. 5, AU5 ( WEBER, tav. 29, fig. IT, 15); tav. 6, 100 ( WE- 
PER, tav. 29, fig. 2, 19); tav. 7, fig. 2, 50; fig. 5, 57 ( WEBER, tav. 50, lg. I. 
8). — Scueına, 55. — Annoın, fase. 3. fig. 9, 10. 

(5) TıeDswann , tav. 5, 101, 102 ( Wesen, tav. 29, fig. 1, 13, 44); tav: 7, 
fig. 2, 80: — WEBER, Il, 17. — Schıeuw, 51. ; ‚ie ), 

(4) TIEDEMANN , tavı, 5,104 ( WEBER, tav. 29, fig. 16, 17). — Scazems, 0, 
34. — ARnoLD, tay. b5 fig. 9, n, 0,:P, g; fig. 10, g. 
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:defl’oreechio e nei suoi muscoli tanto anteriore quanlo superiore. Spesso la sommi- 


ta dell’oreechio esterno riceve aneora, 0 dal Ironcd della temporale (1), o soltanto 
dal ramo temporale superficiale posteriore , un ramo che non puö eonsiderarsi se 
non come una seeonda arteria auricolare anteriore superiore. Haller e Schlenm le 
An dato il nome di arteria aurieolare superiore (aurieularis superior ). 
9.9 L’arteria temporale media (temporalis media) parte dalla porzione anterio- 
re o interna della temporale, a livello dell’arco zigomatico, attraversa sull’ istante 
l'aponeurosi temporale , e si dilfonde nella porzione superhieiale del muscolo che 
questa ricopre. B dungue un ramo muscolare che si anastomizza colle temporali 
profonde provenienti dalla mascellare interna e coi due rami cutanei della temporale. 
4.° L’arteria zigomatico-orbitale esterna, o orbitale (zygomatieo-orbitalis, su- 
pra-orbilalis externa) (2) ‚nasce dal lato anteriore della temporale, tra la bilorca- 
zione terminale di questa e l’arco zigomatieo, si dirige obbliquamente all’innanzı 
ed all’insü, verso il margine superiore dell’ orbita, coperta prima dalla cute, poi dal 
muscolo orbicolare delle palpebre, distribuisce ramicelli a tutte queste parti, e sı 
anastomizza colla trasversale della faceia, colla lagrimare, colla frontale e colla tem- 
porale superfieiale anteriore. Tiedemann a dato il nome di temporale anteriore 
(temporalis anterior); i rami terminali dell’arteria temporale änno ricevuto da lu 
quelli di temporale superficiale media e posteriore, 
5.° L’arteria temporale superfieiule anteriore (temporalis superficialis ante- 
rior s. frontalis) (3) , il pitı notabile dei due rami terminali del ironco, si dirige, 
all’innanzi ed all’in su, partendo dallabiforcazione, per raggiungere il margine an- 
teriore . della fossa temporale; ma si rieurva quindi all’in sü ed all’indietro. In tale 
tragitto dä molti rami alla cute delle ragioni temporale e frontale, e si anastomiz- 
za, all’innanzi ed in dietro , coll’arteria zigomato-orbitale, colla sopra-orbitale , 
colla frontale e colla temporale superfieiale anteriore del lato opposto ; all’indietro 
ed al di fuori, colla temporale superlieiale posteriore. 
6. L’arteria temporale superfieiale posteriore (temporalis superficialis poste- 
rior s. oceipitalis) (4) raggiunge il sineipite, partendo dalla biforcazione del tronco, 
e si distribuisce nei tegumenti di questa ragione. Si anastomizza , mediante pieco- 
li rami,- coll’ arteria omonima del lato opposto, ed all’ innanzi colle temporäle super- 
fieiali anteriore ; mediante ramipiü voluminosi, coll’ aurieolare posteriore e coi ra- 
mi oceipital. ' 
Anomalie. L’arteria temporale dä minor numero di rami del consueto quando 
la trasversale della faceia nasce piü gitı della carotide esterna, caso comunissimo, @ 
che puö avvenire senzach® la carotide esterna si biforchi pi su del solito. Ne for- 
nisce invece un numero magsgiore, allorquando, ciocch®: non & egualmente raro, 
l’ auricolare profonda trae la sua origine da essa direttamente o dalle auricolari an- 
teriori.—La trasversale della-faccia'non & talvolta che un ramo piecolissimo; in al- 
tri easi, ha maggior volume del solito, si estende piti oltre verso ’innanzi della fac- 
cia, e supplisce I rami mancanti della mascellare esterna del naso, o nel naso o nel 


‚labro superiore (5).La si & vista doppia, allora una delle due o entrambi (6) posso- 


no nascere dalla carotide esterna. L’ origine separata del ramo masseterico superio- 
re forma il passaggio a tale anomalia — In certi individui, l’arteria zigomato-orbi- 


(1) Scrtenm, 57. 
(2) Tıenemann, tav. 5 , 105 ( Wesen, tav. 29, fig. 1. 18). — Schreum, 56. 
TIEDEwANN , tav.:5 , 106 (Weser, tav. 29, fig. I, 19). — Scarenu, 60. 
Tıepemann ‚ tav. 5, 108 ( Weser, tav. 29, fig, 1, 20). — Scnear, 59. . 
(5) Hazıer , Icon. anat., lasc. 3, tay, 2 


Nr d. 
» (6) Tıroamang , tay. 6, 97, %. 
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tale & un ramo della temporale superficiale anteriore, massimamente quando la tein- 
porale si divide di buon’ora nei suoi due raımi terminali. E qualche volta piccolis- 
sima, altre fiate assai notabile a segno di essere prineipalmente quella che forma le 
anastomosi anteriori colla frontale e colla sopra-orbitale. In certi casi, aleuni rami 
che essa suol fornire traggono la loro origine dal tronco della temporale. — L’ ar- 
teria temporale superficiale posteriore & piccolissima,e supplita da un ramo dell’au- 
ricolare posteriore. 


Arteria mascellare interna. 


Il tronco dell’arteria mascellare interna (mazillaris interna) (A), uno di quelli 
che la carotide esterna produce biforeandosi, si ricurva intorno al margine posterio- 
re della mascella inferiore per raggiungere la faccia posteriore di quest'osso, e 
si dirige quindi all’innanzi ed al di dentro seguendo un cammino orizzontale, 
piü di rado un poco ascendente , fra i due muscoli pterigoidei. A circa un pollice 
dalla sua origine si reca da giü all’ insüı in una estensione di pareechie linee , di- 
modoche viene a collocarsi fra il muscolo pterigoideo esterno ed il temporale; dopo 
di che riprende una direzione orizzontale, va all’ innanzi , al di dentro ed un poco 
all’in sü, verso la fessura orbitale inferiore, descrive in questo punto, dietro la ma- 
scella superiore, una doppia e rapida curvatura ad uneino , e si divide , nella fossa 
pterigo palatina , in due rami che la terminano. L’ estensione delle sue inflessioni 
varia molto, perloch& la lunghezza reale del suo tronco, dall’ origine sino alla fossa 
pterigo-palatina, varia pure, secondo gli individui, da tre pollici a einque. 

Questa arterıa fornisce al condotto auditivo ed alla cassa del timpano, alla dura- 
madre, ai muscoli masticatori, ai denti delle due mascelle ed alla base delle labbra, 
al velo palatino, alla volta della cavitä buccale ed alla gengiva, alla parte posteriore 
ed inferiore della cavitä nasale. I molti suoi rami escono nell’ ordine seguente : 

1.° L’ arteria auricolare profonda ( auricularis profunda ) (2) nasce dal lato 
interno della mascellare interna , quasi immediatamente dopoche questa & emanata 
dalla carotide esterna. Sale in linea retta, e si divide in pitı rami, aleuni dei quali 
vanno all’ articolazione temporo-mascellare , e gli altri in pareechie aperture della 
parete inferiore del condotto auditivo osseo , fra I’ apofisi stiloide e l’ articolazıone 
della mascella. Questi rami si diffondono nella membrana mucosa del condotto au- 
ditivo osseo (3), fino alla porzione cartilaginosa del condotto , ed al di dentro rag- 
giungono il margine inferiore della mernbrana del timpano (4), sulla quale si pie- 
gano anastomizzandosi coll’ arteria timpanica fornita dall’arteria stilo-mastoidea. Al- 
tri ramicelli attraversano, ancora pilı al di dentro, il fondo della cassa del timpano, 
per insinuarsi nella cavitä stessa (5), nella eui membrana mucosa si distribuiseono. 

Si puö riguardare come un ramo dell’ auricolare profonda |’ arteria della cassa 
del timpano ( arteria eavi tympani.) (6), a eui nondimeno avviene forse altrettan- 
to spesso di nascere immediatamente dalla mascellare interna , di eui , per conse- 
guenza , i notomisti per la maggior parte la considerano come un ramo, ma che 


(1) TIEDEMANN , ivi. 

(2) Arnorp, fasc. 2, tav. 6, fig. 21, ©. 

(5) Arnwor, tav. 5, fig. 14, 6 

4) ArnoıD, tav. 5, fig. 9, 25, e. 

(3 ARrnoLD, tav. 6, fig. 18, 9, 10. i e 

(6) ArnorD ‚„.tav. 5, fig. 15, 7. — Ordinariamente viene chiamata ftmpanıca 
semplicemente ; ma questo nome non conviene, perch@ espone a confonderla cul- 
l’ arteria limpanica propriamente detta , che proviene dallo stilo mastoideo, Alme- 
no si doyrebbe chiamarla timpanica inferiore. 
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talvolta pure emana dalla meningea media (1) , o dalla dentale inferiore ( Cruvei- 
Ihier ). Essa penetra, per la scissura di Glaser, nella cassa del timpano , e si di- 
stribuisce egualmente nella membrana mucosa. R { 

9.0 L’ arteria meningea media, grande meningea, 0 sfeno-spinosa ( meningea 
media s. magna, spheno-spinosa) (2), la pi notabile fra tutti i rami della mascel- 
lare interna, nasce comunemente a tre o sei linee dall’origine di questa ultima , 
spesso prima , di rado piü tardi ad un pollice di distanza ). Sireca in sü ed al di 
dentro per penetrare „ attraverso i foro sfeno-spinoso , nella cayitä del eranio , ove 
percorse generalmente alcune linee soltanto, piü di rado un pollice o un pollice e 
mezzo, da dentro al di fuori e da dietro all’ innanzi, fra le ossa del cranio e la dura- 
madre. Poi si divide per lo pilı sulla porzione scagliosa del temporale, in due rami 
terminali, I’ uno anteriore, |’ altro posteriore. Si puö distinguervi i rami seguenti: 

a. La piecola arteria meningea ( meningea parva) (3). L’arteria meningea me- 
dia dä, prima di penetrare nel cranio, e poco dopo la sua origine, un ramo talora 
notabile ehe si dirige egualmente all’in sü; ma piü all’innanzi, e che passa fra il terzo 
ramo del quinto nervo cerebrale ed i muscoli discendenti verso il velo palatino. Que- 
st’ arteria fornisce alcuni rami all’origine dei due muscoli pterigoidei, ai muscoli 
discendenti del palato, alla tromba di Eustachio, alla base dell’apofisi pterigoide, ed 
al terzo ramo del quinto paio di nervi cerebrali. Un ramo piü grosso degli altri pas- 
sa con quest’ ullimo nervo nel cranio pel foro ovale, e si diffonde nel ganglio di 
Gasser, come pure sulla dura-madre che copre i lati della sella tureica. 

b. Il ramo petroso (ramus petrosus) (4). Immediatamente dopo che l’arteria men- 
ningea media & penetrata nel cranio, manda piecoli ramicelli al ganglio di Gasser, e 
alla dura-madre vieina alla sella tureica. Uno di essi, piü notabile, e talora multiplo, 
si dirige all’indietro ed all’infuori, sulla faccia anteriore della rocca, dä un ramicel- 
lo al muscolo tensore della membrana del timpano, penetra nell’apertura anteriore 
dell’ aquidotto di Fallopio, si anastomizza quivi coll’arteria stilo-mastoidea, e manda 

ramificazioni sulla parte interna della cassa del timpano. 

c. ll ramo anteriore ( ramus anterior) 5), comunemente,il piüı grosso dei due 
rami terminali, si dirige da dietro all’'innanzi, in una grondaia della grand’ ala dello 
sfenoide per raggiungere l’angolo esterno della fessura orbitale superiore, quindi si 
rieurva, ad angolo retto, dal di dentro al di fuori, e racchiuso prima in solco profon- 
do o un vero canale osseo, sale, immediatamente dietro Ja sutura coronale, fino alla 
sutura sagittäle. In tale tragitto fornisce molte ramificazioni che si diffondono nella 
dura-madre delle regioni frontale e sincipitale, e penetrano pure nelle ossa di que - 
ste due regioni. 

d. Il ramo posteriore (ramus posterior) (6) va dal di dentro al di fuori , in un 
solco della porzione scagliosa dell’osso temporale, si trova quindi collocato quasi 


(1) Tıevewans , tav. 7, fig. 3, M. 

(2) Tıeoumans , tav. 7, fig. 3, 40. — Weser, tav. 30, fig. 1,9. 

(3) Forse questo ramo nasce altrettanto spesso dalla stessa maseellare interna, 
o da un ramo muscolare , perloche suolsi descriverlo come una ramificazione di- 
retta di questa. Haller pero (fasc. 2, p. 9, nota 1) fa osservare espressamente 
che esso viene piü spesso dalla meningea media. Giusta la descrizione di Haller, 
seguita da Soemmerring e Meckel , esso nascerebbe prima della meningea media 
quando viene direttamente dalla mascellare interna; jo I’ ho sempre veduto nDa- 
scere dopo , quando anche la meningea media non si distaccaya che ad un pol- 
lice dalla origine della mascellare interna. 

(4) Arnoın,, tav. 6, fig. 18, 8. 

(5) Tıevemann , fig. 3, 40. — WEBER, tav. 50, fig. 1 , 10. 

(6) Tıevemann , fig. 3, 40. — WEBER, tav. 30), fig. 15, 10, 
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orizzontalmente sopra la base della rocca, e riprende pit oltre una direzione ascon- 
dente per raggiungere la sutura sagittale, rasentando quasi la sutura lambdoide, in- 
nanzi alla quale si trova. I molti suoi ramicelli mettono capo nella dura-madre , al- 
v ne fino alla tenda del cervelletto e nelle ossa , speeialmente nell’ apofisi ma- 
stoide. 

3.° L’arteria dentale, 0 , alveolare inferiore (maxillaris s. dentalis alveolaris 
änferior) (1), prende origine quasi rimpetto alla meningea media, talvolta prima, 
ma spesso anche piü tardi. Discende tra la mascella inferiore ed il muscolo pteri- 
goideo intorno, penetra nel canale dentale, e lo percorre fino alla linea mediana, do- 
po aver fornito, allaltezza del secondo dente molare anteriore,l’arteria mentale che 
sorpassa in grossezza la continuazione del tronco. Prima d’introdursi nel canale 
dentale, dä spesso alcune ramificazioni al muscolo pterigoideo interno, al buccina- 
tore ed all’ atlacco del temporale. I suoi rami costanti sono quelli che seguono : 

a. L’ arteria milo-ioidea (‘mylo-hyoidea ) nasce nel momento in eui il tronco 
penetra nell’ orificio posteriore del canale dentale; si colloca, nella faceia interna 
della mascella superiore, in un soleo talvolta convertito in canale su parte della sua 
estensione ; va da dietro all’ innanzi, d’ accordo col nervo dello stesso nome, al di- 
sotto del muscolo milo-ioideo, e si distribuisce tanto in questo museolo quanto nel- 
la gengiva della mascella inferiore. 

b. 1 rami alveolari ( rami alveolares ) naseono da tutta Fa lunghezza del tronco 
nell’interno del canale dentale, e si dividono in ramieelli, aleuni dei quali penetra- 
no nella sostanza dell’ 0sso mascellare inferiore, mentre gli altri giuncono alle ra- 
dici dei denti; i denti a piü radiei ne rieevono tante per quanle sono le radici. 

ce. L’ arteria mentale, 0 mentoniana ( mentalis ) (2), esce dal foro mentoniano. 

Giunta sulla faccia esterna della mascella , si divide prontamente in piü ramı. 
Questi vanno all’ in sü ed all’ innanzi. Si diffondono nelle gengive, come pure nel 
periostio e nelle parti molli del-mente. Si anastomizzano eoll’ arleria sotto-menta- 
fe, e coi rami labbiali della mascellare esterna. 2 

4.° I rami museolari ( rami museolares ) nascono , generalmiente , dalla parte 
media del tronco della mascellare interna , tra la meningea media e la dentale su- 
periore, e si distribuiscono nei muscoli masticatori , cio® nel temporale, nei pteri- 
goidei, nel buceinatore e nel massetere. La serie & disposta in tal guisa che I’ ar- 
teria temporale profonda posteriore e la masseterica sono le prime a nascero (talor 
anche innanzi la meningea media ) , mentre la temporale profonda anleriore e la 
buccale prendono la loro origine piü all’ innanzi ed al di dentro. 

Le arterie temporali profonde ( temporales profundae ) sono sempre due, l’una 
posteriore , l’ altra anteriore, ehe vanno da git all’instı, e forniscono al muscolo 
temporale. 

aa. L’ arteria temporale profonda posteriore ( temporalis profunda poste- 
rior) (3), talvolta ramo della meningea media, & sempre piüı voluminosa dell’ an- 
teriore. Gira intorno al margine inferiore del pterigoideo esterno , fra questo mu- 
scolo ed il temporale, sale dietro la grande ala dello sfenoide immediatamente sul- 
Y’ osso temporale , e manda i suoi ramicelli al muscolo pterigoideo esterno , alla 
parte superiore del temporale,, al periostio ed alle ossa di questa regione. Si ana- 
stomizza colla temporale media. Bun 

bb. L’arteria temporale profonda anteriore (temporalis profunda anterior) (4) 


(1) Tıepewanv , fig. 5, 40. — Weser, tav. 50, fig. 1, 10. 
(2) TıDkmann , fig. 2, 25. — WEBER, tav. 30, fig. 4, 5. 
(5) Tıepsmann , fig. 15, 45. — WEDER, tav. 30 , fig. 1, 12. 
(4) Tırpeuanv , fiß. 3, 15. — Weser, tay. 5, fig. 1, 15. 
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sale nell’angolo anteriore interno della fossa temporale, dietro la sutura zigomato- 
sfenoidale, e si distribuisce nella porzione profonda del muscolo temporale. Forni- 
sce, inoltre, aleuni ramicelli che passano per l’angolo esterno della fenditura orbi- 
tale inferiore, o attraversano le ossa pi in fuori, penetrano nell’orbita, vi si perdo- 
no nel grasso e nel periostio della parete esterna , e giungono fino al muscolo retto 
esterno ed alla glandola lagrimale. Generalmente l’uno di questi due ramı & piü 
grosso degli altri ; aceompagna il nervo malare culaneo, attraversa per conseguen- 
za un foro. ed un canale dell’osso iugale, giunge sulla faccia esterna del pomello 
e. vi si diffonde nel periostio come pure nelle parti eircondanti. Si puö, con’ M. G. 
Weber, dare a questo ramo il nome di arteria malare sotto-cutanea ( subeulanea 
malae).Esso nasce qualche volta, e secondo Weber regolarmente, dalla stessa ma- 
scellare interna, 

b. L’arteria masseterica (masseterica) & quasi sempre un ramicello che giunge 
al di fuori per l’incavatura compresa fra il condilo e l’apofisi coronoide della ma- 
scella, e penetra nella parte superiore del muscolo massetere. Il suo volume pare 
proporzionato a quello del ramo masseterico che viene dall’arteria trasversale della 


“ faceia. Essa esce spesso dall’arteria temporale profonda posteriore; oppure dall’an- 


teriore ; in questo ultimo caso, passa all’innanzi dell’apofisi coronoide per raggiun- 
gere il muscolo massetere. 

c. Le arterie pterigoidee (pterygoideae) (1) sono sempre parecchie, e vengono 
aleungsdalla stessa mascellare interna, altre dagli altri rami muscolari. 
. .d. L’arteria buceale (buceinatoria, bucealis), (2) si reca primieramente da su 
in giü, verso il margine posteriore del muscolo buccinatore , poi va orizzontal- 
mente da dietto all’innanzi su questo muscolo. Gli distribuisce i suoi rami, come 
pure alla membrana mucosa della guaneia ed alla gengiva della parte anteriore .del- 
Ja mascella superiore. Ne dü egualmente al massetere, ai zigomatici ed al canino. 
Si anastomizza evi rami buccali della mascellare esterna, con la trasversale della fac- 
eia, la sotto-orbitale e la dentale superiore. Tuttavia & assai pitı piceula del solito,' 
ne si estende tanto oltre all’innanzi; allora, almeno in certi casi, sembra essere 
supplita,, nella parte anteriore della gengiva superiore, dala dentale superiore piü 
notabilmente sviluppata. 

9.° L’arteria dentale o alveolare superiore (supramawillaris, dentalis s. alveo- 
laris superior) (3) ha spessissimo, anzi, propriagiente parlando, regolarmente, un 
origine comune colla sotto-orbitale. Procede flessuosa,! da su in giü, sulla fac- 
cıa posloriore della mascella superiore , nella cui faccia anteriore cassa essa al di 
sotto della sua apofisi malare. Pareechi dei suoi rami penetrane nei fori della fac- 
cıa posteriore dell’osso, e si distribuiscono tanto nella membrana mucosa dell’ an- 
tro d’ Higmoro quanto nei denti molari, dei quali ciascuna radice ne riceve uno. Al- 
tri si dillondeno, nella gengiva dei molari, sulla faccia esterna della mascella. L’ar- 
teria dentale superiore si anastomizza coll’inferiore e colla massetetiea. E talvolta 
srossissima (a spese di quest’ultima) , e raggiunge anche la gengiva dei denti 
anleriore. 

6.° L’arteria sotto-orbitale (infra orbitalis) (A) nasce pitı tardi della dentale su- 
Periore , quando non forma con essa un tronco comune, Penetra nell’orbita per 


la fessura sfeno-nascellare, vi s’introduee nella grondata che diviene, o primo o 


(1) Tıenerinn , fig. 3, 39 ‚40, 

(2) Tıevemuns , fig. 5, 46. 

(8) Tıroemans ‚fig. 5, 49. — WEBER ‚tav. 30, fig. 1, 14 
(4) Tırpemann ‚fig. 3, 50. — Weser , tay, 50 ‚ug 2,5 
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dopo , il canale sotto-orbitale, vi procede ora diritta, ora flessuosa, e giunge alla 
faccia attraversando il foro sotto-orbitale, In tale tragitto manda aleuni ramicelli 
tanto al periostio ed al grasso dell’orbita quanto nell’arteria d’Higmoro. Fornisce 
quindi, regolarmente secondo Ilyrtl, un ramo destinato al muscolo retto inferiore 
dell"occhio, e verso l’inserzione di questo muscolo un’arteria eigliare corta ; piü 
all’innanzi si notano, per lo pit, nel pavimento dell’orbita, pareechi ramicelli che 
raggiungono al di dentro I’ origine del muscolo obbliquo inferiore e Ja parte supe- 
riore del sacco lagrimale , un altro discendente nella sostanza mascellare , ove for- 
nisce ai denti incisivi ed al canino. Al suo useire dal foro sotto-orbitale (A), l’ar- 
teria & giä, quasi sempre, divisa in -pitı rami, che discendono fra i muscoli eleva- 
tore del labbro superiore ed elevatore dell’ angolo della bocca, si diffondono in que- 
sti muscoli, come pure nell’orbicolare delle palpebre, e si anastomizzano con I’ ar- 
teria dentale superiore, e la trasversale della faccia, coi rami terminali della mascel- 
lare esterna, e con alcuni rami dell’ottalmica. 

7.° W’arteria palatina, superiore o diseendente, o pterigo-palatina (palatina 
superior s. descendens, pterygo-palatina) (2), uno dei due rami pei quali Ja mascel- 
lare interna termina nella fossa pterigo-palalina, discende attraverso il condotto 
pterigo-palatino , dietro la mascella superiore, passa pel foro palatino anteriore, e 
giunge alla volta palatina, nella eui faccia anteriore si dirige flessuosamente da die- 
iro all’innanzi. Si vossono distinguervi i rami seguenti: 

a. L’arteria vidiana, o pterigoidea (vidiana), piecolo ramicello che essa dä 
subito dopo la sua origine, ma che viene altrettanto spesso dalla stessa mascellare 
interna o dalla nasale posteriore, e che si dirigge dall’innanzi all’indietro attraver- 
so il canale vidiano. Essa diffondesi nella membrana mucosa della faringe, al di- 
sopra della tromba di Eustachio, ed anche in quest’ ultima. 

b. I rami destinati al velo palatino (rami veli palatini), che l’ arteria fornisce 
mentre percorre il condotto pterigo-palatino. Essi discendono attraverso i piccoli 
fori palatini posteriori, e si diffondono nella base del velo palatino: ove si anasto- 
mizzano colla palatina ascendente proveniente dalla mascellare esterna. 

e. L’arteria palatina anteriore (palatina anterior) (3), che si puö riguardare 
come Ja coutinuazione del tronco, percorre la volta del palato, nella membrana mu- 
cosa e nelle glandole della quale si distribuisce , come pure nella gengiva del Jato 
interno della mascella superiore. Si anastomizza coll’arteria omonima del lato op- 
posto, e nel canale incisivo coll’arteria posteriore della tramezza delle fosse nasali. 

8.° L’arteria nasale posteriore, o sfeno-palatina ( nasalis posterior, spheno- 
palatina) (4), il secondo ed il pitı grosso dei rami terminali (5) della mascellare 
interna, va trasversalmente dall’esterno nel foro sfeno-palatino , e prima di averlo 
attraversato , per giungere alla parte posteriore superiore della fossa nasale, si di- 
vide in arteria nasale posteriore ed arteria posteriore della tramezza. Forse devest 
riguardarne la faringea superiore come nn terzo ramo. } a 

a. La faringea superiore 0 discendente ( pharyngea superior S. descendens ) & 
un ramo costante, ma Ja cui origine molto varia. Nasce dalla nasale posteriore in- 


(1) Tıepemunn , fig. 61. & 

(2) Tırpemann , fig. 3, 48. — Weser, tav. 50, fig. 1, 17. 

(3) Tıroemann, fig. 4, 41.— Weser, ta2. 30, fig. 2, 11. 

(4) Tıedemann , fig. 3, 51 — Weser, tav. 50, fig. 1, 16. 3 d 

(5) Ho sempre trovate Ja palatina discendente e la nasale posteriore terminanti 
la mascellare interna , come dicono generalmante I notomisti. Certamente per fallo 
del disegnatore l’opera di Tiedemann rappresenta quest’arteria terminata dalla den- 
tale superiore e dalla sotie orbitale: 
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nanzi la sua biforcazione terminale, o dall’arteria della tramezza, o finalmente dalla 
mascellare interna prima della sua scissione definitiva in due rami. Va dall innan- 
zi all’ indietro, in un canale 0 semi-canale situato alla base dell’ala interna dell’apo- 
fisi pterigoide ( per eonseguenza al di dietro del canale vidiano ), dä piccoli rami- 
celli al seno sfenoidale, e si diffonde nella membrana mucosa della parte superiore 
e posteriore della fossa nasale e della parete superiore della faringe, ove si anasto- 
mizza colla faringea ascendente, _ 2 i 

b. L’arteria nasale posteriore esterna o laterale ( nasalis posterior exierna s. 
lateralis) (1) giunge nella fossa nasale, all’estremitä posteriore del cornetto medio, 
attraversando il foro sfeno-palatino, serpeggia da dietro all’innanzi e da su verso 
gilı sulla faceia anteriore dell’osso palatino, ed attraversa l’estremitä posteriore del 
cornetto inferiore per penetrare sulla sua faccia concava e nel meato inferiore. In 
questo tragitto dä aleuni piccoli rami, indietro alla membrana mucosa della parte 
posteriore della fossa nasale ed ala parete laterale della faringe ; ma le sue piü 
grosse ramificazioni vanno per la maggior parte da dietro all’innanzi,, nella dire- 
zione dei cornetti, al medio ed all’ inferiore dei quali forniscono, come pure al mea- 
to medio, al meato inferiore, al pavimento della fossa nasale, ed in parte anche al- 
Y antro d’Higmoro ed al seno frontate. Si anastomizza colle arterie etmoidali e coi 
rami nasali della ınascellare esterna. ) 

c. L’arteria posteriore della tramezza delle fosse nasali ( arteria sepli narium 
posterior ) (2) va trasversalmente dall’esterno all’interno, al disopra del cornetto 
medio,, presso la-volta della fossa nasale, e raggiunge la tramezza , a circa mezzo 
pollice dalla sua estremitä posteriore libera. Prima dä per le cellette etmoidali po- 
steriori e le cellette palatine, un ramo, che si diffonde certamente anche nel seno 
sfenoidale. Giunta alla tramezza, si divide comunemente in due rami: uno supe- 
riore, l’altro inferiore piü grosso. 1] superiore,, quasi parallelo al pavimento della 
fossa nasale, si reca innanzi sulla Jamina perpendicolare dell’ etmoide. L’inferiore 
discende dapprima parallelamente al margine posteriore della tramezza, ma final- 
mente si dirige esso pure all’innanzi. I due rami sono situati fra la membrana e la 
tramezza, ed intimissimamente uniti alla prima, che riceve da essi alcune ramili- 
cazioni. Si anastomizzano in süı colle arterie etmoidali, all’ innanzi coll’arteria an- 
teriore della tramezza delle fosse nasali, che viene dalla mascellare esterna, in giü, 
altraverso il canale incisivo, colla palatina anteriore. 

Anomalie. L’arteria mascellare interna si distacea qualche volta molto in sit 
dalla carotide esterna, per esempio al disopra dell’arco zigomatieo (Munz ), come 
fosse un ramo della temporale. Dä di rado rami iusoliti. Tuttavia Haller (3), e 
dietro a lui Soemmerring , indicano come tale l’auricolare 0 temporale posteriore, 
nome sotto il quale si deve intendere la temporale superficiale posteriore. — Non 
& neppure comune che uno dei suoi rami nasca da altro (ronco vascolare, se Si ec- 
cettua il primo , l’auricolare profondo o il ramo destinato alla cassa del timpano , 
che viene spessissimo dalla temporale, o dalle sue ramificazioni, oppure dalla caro- 
tide esterna. -— I suoi rami perö vanno soggetti, riguardo alla loro riunione o alla 
loro separazione, ad aleune varietä che furono giä in parte indicate nella deserizio- 
ne. — La meningea media si divide talvolta ben presto per penetrare doppia 
nel cranio, ove allora s insinua pel foro sfeno-spinoso e per altro foro vicino. Ma , 
secondo Hyrtl (4), la meningea media accessoria entra qualche volta nella cassa del 


(1) Tızmann , fig. 5, 21. — Arnorp, fasc. 2, tav. 9, fig. 3,5. 


(2) SIEDEHANN , fig. 4, 45 ( WEseEr, tav. 30, fig, _ 
(3) Gasc. 2, p- 9, nota 1. \ £ Se arnon, DRS. 


(4) Oesterreichische med. Jahrbuecher , 1825, t. XIX, fasc. 2. 
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timpano altraverso la sun parete inferiore, sale fra le gambe della stalla, ed attra- 
versa la parete superiore della cassa, per giungere alla cavitä del eranio. 1 ramo 
anteriore «lella meningea media dA, attraverso la fessura sfenoidale, aleuni ramicelli 
che si diflondono nell’ orbita, fino alla glandola lagrimale. — Talvolta esiste un’ar- 
teria temporale profonda media, pit piccola dell’altre (1). 


31. arteria carotide interna. 


L’arteria carotide interna (carolis interna s. cerebralis) (2) sale dalla biforea- 
zione della carotide primitiva verso il canale carotidiano della roceia. La sua dire- 
zione & generalmente parallela a quella del lato opposto. Mentre nella sua origine 
© generalmente parallela a quella del late opposto. Mentre nella sua origine & un 
poco piü vicina alla superficie del corpo che non la carotide esterna, diviene pilı 
profonda nel rimanente del suo tragitto. Posa indietro sulle vertebre cervieali e 
sui muscoli profondi del collo , al di dentro sulla faringe, all’ innanzi tocea dappri- 
ına la carotide esterna, da eui, piüı olire, si Lrovä seperata dai muscoli stilo glosso 
e stilo-faringeo ; al di fuori ed in dietro, & coperta dalla vena iugulare interna. I 
quattro nervi cerebrali posteriori sono situati dielro ad essa al loro uscire dal era- 
10; ma, ad eccezione dell’accessorio, non tardano a collocarsı al suo lato esterno. 
‚L’arteria oceipitale si dirige da giü all’ in sü e dall’ innanzi all’ indietro sul suo la- 
to esterno. L’arteria faringea ascendente ed il ganglio cervicale superiore sono 
eollocati nel suo lato interno. 

Ora questa arteria sale in linea retta, ora deserive alcune flessuositä, 0 leggie- 
re o abbastanza distinte , dimodoch& la sua lunghezza assoluta , dalla sua origine 
fino al suo ingresso nel cranio, varia dai tre polliei ai quattro polliei e mezzo. Spes- 
sissino, quando anche & d’ altronde diritta, offre, prima d’ introdursi nella rocea, 
üna lieve inflessione all’ innanzi ed al di dentro. Allorch& presenta notabili eurva- 
iore, quesle entrano in contalto piü intimo colla faringe , si avvicinano pure anle- 
viormente all’ amigdala, eiocch® rende il vaso pitı accessibile alle ferite in queste, 
vegioni. er 

La carotide interna & alquanto piü voluminosa alla sua origine che non nel re- 
stante del suo tragitto. I] rigonfiamento, che d’ altronde non & sempre distinto nel- 
Io stesso grado, ha una lunghezza che varia da aleune linee soltanto fino a tre quarli 
di pollice, e dipende da ciö, che quello che si osserva all’ estremitä della carotide 
primitiva si prolunga sulla parte posteriore della carotide interna. L’ arteria di- 
viene pure quasi sempre , avvieinandosi alla rocca ‚ alquanto pilı grossa. Facendo 
astrazione dal rigonfiamento collocato alla sua origine, io trovo che Haller ebbe ra- 
gione quando aflermö (3), che , »ell’ adulto , il calibro della carotide esterna , do- 
poch® essa produce la tirvidea,superiore, sorpassa quello del la carotide interna, 

Nel canale carotidıano , l arteria carotide interna & stretlamente unita al perio- 
stio che tappezza questo condotto, per guisa che essa lo riempie quasi perlettamen- 
te. Vi si reca dapprina da git all’ in st, poi prende una direzione orizzontale, an- 
Jando dall’ esterno all’ interno e da dietro all’ innanzi , al Jato del corpo dello sle- 
noide , poi riprende una direzione orizzontale da dietro all’ innanzi lino alla base 


4) Hirter, fasc. 2, p. 10, nota q. 2 
2 TIEDEMANN , Par A 67 ( Weser , tav. 29, fig. I, TIL); tav. 2 2 , 
BER, tav. 29, fig. 2, 118; tav. 7, fig. 5, 51. WEBER, tav. 8, 8 A R, 
3) Fasce. 5, p- 2, nota 4. — M. G. Weber ( Hanubue der Anatomie... ‚p- d: ) 
afferma che l’arteria carotidea & piü grossa, in tutlo il suo Iragitlo, geil EAlPLDA ( Hi 
na che essa abbia fornita la tiroidea superiore ). Nun posso assenlire a tale asserziunt. 
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del” aletta dello sienoide, e quindi alfine va per I’ ultima volte da giti all’ in st ed 
alquanto dall’ innanzi all’ indietro per quasi nove Iinee , nello spazio eompreso fra 
il ehiasma dei nervi ottiei , il mıedio lobo del cervello e la radice del nervo oltatto- 
Yio, ove si divide nei suoi rami terminali. Essa deserive adungue, partendo dal suo 
ingresso nel canale , quattro eurvature che sono generalmente ad angolo retto , 
delle quali perö le ultime due hanno spesso anche la forma di uneino. Dopo essere 
giunta nel eranio, s) Lrova colloeäta primieramente fra le ossa e la dura-madre, poi 
nella cavitä del seno cavernoso , e non penetra nella dura-madre che nel punto in 
eui sale tra I’ apofisi clinoide anteriore e la media, presso al nervo ottico. Nell’ in- 
terno del seno cavernoso, il nervo del terzo paio, quello del quarto, quello del sc- 
sto ed il primo ramo di quello del quinto , sono eollocali al suo lato esterno. 

Regolarmente la carotide interna non fornisce alcun ramo fino al suo ingresso 
nel canale carotideo. In questo condotto ne dä uno piecolo che si reca nella cassa 
de] timpano, ed un altro che si finisce all’ arteria vidiana. Comunemente produce 
auche dalla convessilä della sua terza eurvalura, un’ ärteria alquanto piü volumi- 
nosa ( arteria posterior receptaculi ), che non tarda a dividersi in moli rami: que- 
sti si diffondono nel ganglio di Gasser, nella dura-madre che tappezza la punta del- 
la rocea e la parte posteriore della sella tureica, nelle membrane della sella mede- 
sima e nella glandola pituitaria. Talvolta questi rami naseono isolatamente dalla 
carolide. Pit all’innanzi, all’ altezza della quürta sua curvatura, questa ne dä un’al- 
ira ( arleria anterior receptaculi ) le cui ramificazioni si perdono nella dura-madre 
che eopre il seno eavernoso ei i nervi situati in questo punto ; esse accompagnano 
prineipalmente i tre rami del quinto paio, e si anastomizzano coll’ arteria meningea 
media. Dopoch& la earolide a attraversato la dura-madre, fornisce, a due 0 quattro 
linee al disopra del foro ottico, un ramo 0 comunemente pilı rami, che si diriggono 
al di dentro ed all’ indietro , e si distribuiseooo nel chiasma dei nervi ottiei , nel 
wbercolo cenerino, nel imbuto e nella glandola pituitaria. 

Oltre queste piecole ramifieazioni, che per la maggior parte non hanno ricevulo 
aleun nome particolare, la carotide interna dä, verso la fine del suo tragitto, cinque 
rami speciali, cio& |’ arteria ottalmica , la comunieante anteriore , la coroidea , la 
cerebrale anteriore e la cerebrale media. Queste ultime due sono regolarmente i 
‚suol rami terminali. Giusta il loro volume si collocano nell’ ordine seguente , «o- 
roidea, comunicante anteriore, otlalmica (da nove a dodiei linee ), eerebrale me- 
dia ( due linee ), 

Anomalie. Si afferma che l’arteria carotide interna fü trovata mancante da un 
Jato ( primitivamente 2‘). — Le accade qualche volta di dare al collo alcuni rami, 
I quali provengono eomunemente dalla carotide esterna, abbastanza spesso , per e- 
sempio, la faringea ascendente, pitı di rado I’ vecipitale ( Haller, Tiedeman ), o la 
linguale ( Krause ). 


Arteria ottalmica, 


L’arteria ottalmica (ophthalmica) (1) nasce dalla parte anteriore della earotide in- 
terna, dietro la radice posteriore dell’aletta dello sfenoide, immediatamente dopo che 
Varteria & altraversato la dura-madre. Deserivendo un arco la conyessitä del quale & 
volta all’in süı, si ripiega sul margine di questa radice posteriore per entrare nel 
foro otlico, o piü di rado in un foro partieolare situato al lato esterno di questo; qui- 


? a), TirEnEmAnN , tav. 8, fig. 4e 5. — Sormmernrvg ‚ Das menschliches Ange, 
av. 0, fig. 1, fg. 2, fig, 5. — Arnorn, fasc, 2 ‚tar. 4, fig. 1eb. 


’ 
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vi; coperta dapprima interamente dal nervo dinanzi ed al di fuori, fra i museoli ret- 
to esterno,, vardirettamente all’innanzi ed al di fuori, fra i muscoli retto esterno e 
retto superiore dell’occhio. Ad un police dalla sua origine ed a circa fre quarti di 
pollice dal globo dell’occhio, essa deserive una curva da giü all’in sü e dall’esterno 
all’interno, e, passando fra il muscolo retto superiore ed il nervo ottico, si colloca 
al lato interno di quest’ultimo. Percorre quindi certa estensione da dietro all’innanzi, 
parallelamente al nervo ottico, poi si ricurva al di sopra del muscolo retto interno 
per raggiungere la parete interna dell’orbita, lungo il eui margine superiore interno 
continua a procedere , passa sotto la caruccola del muscolo obbliquo superiore diri- 
gendosi alquanto verso sü, ed alla riunione degli ossi mascellare e frontale si divi- 
de nei suoi due rami terminali, la frontale e la nasale. In questo tragitto fornisce 
molti rami, perloche nell’angolo interno dell’oechio non ha piü se non eirca la me- 
tä del calibro che presentava alla sua origine; ma i due rami che la terminano non 
sono, generalmente parlando, piü tenui dell’estremitä anteriore del tronco, anzi spes- 
so lo sorpassano in grossezza. 

Accade qualche volta, che nel momento in cui essa si volge dall’esterno all’inter- 
no, l’arteria ottalmica passi, non al di sopra ma al disotto del nervo ottico. Tal ca- 
so sembra avvenire nella figura di Soemmerring (4). D’altronde, l’arteria si trova 
talvolta collocata fin dalla sua origine al lato interno del nervo, dimodoche non s'in- 
crocia con essO. 

L’ arteria ottalmiea fornisce a tutte le parti dell’occhio , alla dura-madre della 
base della fossa-anteriore del cranio, alla parte anteriore superiore delle cavitä na- 
sali , ad una porzione del naso,, ed alla regione frontale. Mentre essa va da dietro 
all’ innanzi , al Jato esterno del nervo oltico , produce , per lo pitı aleune sotlili ra- 
mificazioni che si dirigono all’ indietro , e si distribuiseono nelle parti fibrose occu- 
panti il foro ottico e la fessura sfenoidale. Talvolta uno di questi ramicelli, piü gros- 
so degli altri, penetra nel eranio per la fessura sfenoidale , e supplisce parte dei 
rami dell’arteria meningea media. I molti rami della ottalmica si producono comu- 
nemente nell’ordine che segue: » 

1.° arteria lagrimale (lacrymalis) (2). Nasce nel punto in eui l’ottalmica passa 
sul nervo otlico per recarsi al di dendro, e procede sulla parete esterna dell’orbi- 
ta, fra i muscoli retti superiore ed esterno. Dä origine ad arterie eiliari , o all’et- 
moidale posteriore. Si anastomizza quasi eostantemente colla meningea media, me- 
diante un ramo meningeo ricorrente, al di fuori colla temporale profonda , all’ in- 
nanzi col ramo sotto-cutaneo malare proveniente dalla mascellare interna. I suoi 
rami costanti sono i seguenti: ee. 

a. Rumi muscolari ( rami museulares ) (3), che vanno all’ origine del vetto e- 
sterno, del retto superiore o dell’ elevatore proprio della palpebra superiore. 

b. Rami lagrimali (rami lacrymales) (4), che si distribuiscono nelle due glan- 
dole lagrimali. ' 

e.Rami palpebrali (rami palpebrales) (5). Si trova ancora, nella sutura fronto- 
zigomatica un ramo semplice 0 giä diviso dall’arteria lagrimale, che si diffonde nel- 
la congiuntiva dell’angolo esterno dell’ occhio, come pure nelle due palpebre, € che 
si anastomizza colle palpebrali interne. 


(1) Sormmerrrng, tav. 4, fig. 1. ® 
(2) Tıepenann, ng., 4,3, fig. 5, 5. — Arnoın; fig. 5, 10, fig, 9, 7. — So 
EMMERRING, fig. 1, c; fig. 2, c. 

(5) TIEDEMANN, fig. 4, 4. — AnnoıD, fig. 4,809; fig. 5, 11 e 12. 

(4) Tıepemann , fig. A, 5. — Annono, fig. 5, 19. 5 

(5) Tırpeuann , fig. 4, 6, tar. 7, fig. 2, 67. — ArnorD, tav. 1, fig. 8, 19. 








ARTERIA OTTALMICA. 305 


‚2,0 Arteria centrale della retina (centralis retinae) (1). Nasce dall’ ottalmica 
'stessa o da uno dei suoi rami posteriori , attraversa, a sei 0 nove linee dal’ oc- 
chio, la guaina del nervo ottico per penetrare nell’interno di questo ultimo, con eui 
giunge nella cavitä oculare. Quivi si diffonde sulla faccia interna della retina (2), 
come pure sulla menıbrana aloide (3), e manda all’'innanzi (nel feto) , un ramo che 
attraversa il corpo vitreo per diffondersi sulla capsula cristallina (4). at; 

3.° Le arterie eiliari (eiliares), sempre pareechie attraversano la sclerotica e for- 
niscono a questa membrana; ma prineipalmente alla coroide, al eorpo ciliare ed alla 
retina. Per la maggior parte perforano la eornea opaca presso allingresso del ner- 
vo ottico; le altre lo fanno in vicinanza della cornea Lrasparente. Perciö si distinguo- 
no in: posteriori ed anteriori. en 

a. Le arterie eiliari posteriori (eiliares posticae) (5) si compongono spessissi- - 
mo di due tronchi principali: uno posteriore esterno ehe si stacca dalla oltalmica un 
poco innanzi la lagrimale, e va serpeggiando sul lato interno, il quale nasce dall” ot- 
talmica nel punto in cui essa passa sul nervo oltico per raggiungere la parete inter- 
na dell’orbita, eche si avanza serpeggiando sul lato interno di questo nervo. Ognuno di 
questi tronchi non tarda a dividersi in quattro o otto rami flessuosi. Vi si aggiun- 
gono ancora parecchi altri ramicelli sempliei o egualmente divisi, che partono dal- 
U’ arteria lagrinıale o da rami muscolari, e raggiungono serpeggiando il segmento 
posteriore del globo dell’ occhio. Il ramo posteriore piü grosso (posteriore esterno) 
attraversa Spesso secondo Hyrtl, il ganglio ottalmico. In tal guisa nascono dieci » 
venti rami (perfino quaranta, secondo certi notomisti), che attorniano il nervo ottico 
€ penetrano nella sclerotica (6) ; forniscono alcuni ramicelli sottili a questa meın- 
brana e si collocana fra essa e la caroide per comporlarsi quindi in varie guise. 

b. Le arterie ciliari posteriore corte (eiliares posticae breves) si diffondono 
nella toroide e nel corpo ciliare. \ 

bb. Le arterie ciliari posteriori lunghe (ciliares postieae longae) (7) vanno di- 
rettamente all’ innanzi, fra la sclerotica e la caroide, fino al legamento eiliare; qui- 
vi si dividono in ramicello superiore e ramicello inleriore, e si dilfondono nell’ iride 
e nella membrana pupillare. Non ve ne sono mai se. non due, una esterna ed una 
interna che procedono ai due lati del globo oculare nella direzione quasi del suo pia- 
no orizzontale, 1’ esterna perö un po’ pi su dell’ interna. 

b. Le arterie ciliari anteriori (ciliares anteriores) (8), il eui numero varia da 
sei a dodici , sono in generale ramificazioni di rami muscolari dell” ottalmica ( per- 
loch& eziandio, secondo Hyrtl, il ramo che la sotto-orbitale manda al muscolo retto 
inferiore ne fornisce regolarmente uno). Esse attraversano la selerotica, a distanze 
regolari sopra e sotto il tragitto delle ciliari lunghe, e si diffondono, come queste, 
nell’iride e nella membrana pupillare. 

4. I rami muscolari (rami museulares) forniscono a tutti i muscoli dell” occhio 
ed all’ elevatore della palpebra superiore. Per lo pit, se ne distinguono due- piü 
grossi, I’ uno superiore, |’ altro inferiore. 


(1) Tıepenann, fig. 5, 3, — Arnorn, tav. 4, fig. 5, 7. 

(2) SoEMMERRING , tav. 5, fig. 2, fig. +, fig. 5, fig. 6. — Annoın , tav. 3, fig. 
1, fig. 4, fig..5. 

(8) ArnoLv, tav. 3, fig. 1% e 15. 

(4) AnnorD, tav. 3, fig. 21 e 22. 

(6) Tıeoeaann, fig. 5, +, + e 9. — Arnoro, tav. A, fig. A, 5, 6,8 e 9. — So- 
EMMERRING, tav. 4, fig. 1, a, b, 

(6) ArnorD, tav. 2, fig, 8 e 16. 

(7) Arnoro, tav. 2, fig. 16, hi fig. 48, a TE 

(b) ARNOLD, tav. 2, lig. 18, 4; üg. 19, g: % IR 
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a. 11 superiore (ramus museularis superior) nasce in vieinanza della lasrimale, 
Fornisce al retto esterno, al vetto superiore ed all’ elevatore della palpebra. Qual- 
che volta & interamente sostituito dai vami muscolari della lagrimale. 2 Si 

b. L’ inferiore (ramus museularis inferior) (1) nasce ora soltanto al lato interno 
del nervo ottico, ora giä al suo Jato esterno, ed in quest’ ultimo caso passa.al diso- 
pra 0 al disotto di esso per raggiungere il lato interno. F ornisce.al relto interno ed 
al retto inferiore, e manda un ramicello al sacco lagrimale. 

[ muscoli obbliqui dell’ occhio, il superiore massimamente, ricevono alcuni rami 
particolari dall’ oitalmica; ma I’ inferiore & qualche volta provveduto anche dal ra- 
mo muscolare inferiore. 

Dalle arterie destinate ai muscoli retti partono piceoli rami che se ne staccano 
nel momenio in cui esse atlraversano J’ occhio, e_che si recano all’ innanzi nella 
congiuntiva oculare: secondo Soemmerring (2), al muscolo retio esterno ne forni- 
Sce senıpre meno degli altri tre. 

9.° L’ arleria sopra-orbilale, (supra orbitalis) (3) non nasce per, lo pi se non 
dopo che I’ ottalmica & passata sul nervo ottico; si dirige nello stesso in sü, al mar- 
‚gine interno del muscolo elevatore della palpebra per giungere alla volta dell’ orbita 
.e penetra nella regione sopraccigliare, attraversando il foro-orbitale o 1’ incavatura 
che ne fa le veci (4). Nel interno dell’orbita distribuisce alcuni ramicelli alla volta 
di questa cavitä, come pure alla regione dell’ angolo interno dell’occhio. Giunto al 
margine dell’ orbita,o anche prima di giungervi, si divide in. due rami, I’ uno ester- 
no, I’ altro interne, che salgono entrambi sull’ osso frontale, oltre passano spessoin 
volume, il tronco, donde provengono, e si. diffondono nei muscoli sopraceigliare , 
frontale ed orbicolare delle palpebre, come pure, nella, pelle della fronte. Questi 
‚ranıl si anastomizzano con |’ arteria zigomatico-orbitale, la temporale superficiale 
anleriore, la frontale e la palpebrale superiorre. j 

6.° Le arterie etmoidali (ethmoidales) sono, regolarmeule due, una posteriore 
ed una anteriore. Quest’ ultima & molto piü grossa dell'altra. Talvolta una di esse 
si troya ridotla a piecolissimo calibro, ed & quasi sempre la posteriore, Tultavia si 
trova qualche volta anche la posteriore molto pilı voluminosa dell’ anteriore, come 
nella figura di Arnold. tra 

a. L’etmoidale posteriore (etmoidalis posterior) (B); nasce, comunemenle, in vi- 
cinanza della sopra-orbitale, ora all’innanzi ora al di dietro li quest’arteria, da cut 
le accade talfiata di provenire, come pure la si trova talora emanata da un tronco ad 
essa comune coll’etmoidale anteriore. Passa al disolto del muscolo obbliquo supe- 
riore per penetrare nel foro orbitale esterno posteriore eui percorre , @ giunge nel 
eranio, alla riunione della lamina cribrata dall’etmaide collo sfenoide. Qnalche vol- 
ta dä, nell’interno dell’ orbita, un, arteria eiliare o un ramo al muscolo obbliquo su- 
periore. Mentre essa percorre il foro orbitale interno posteriore, ei in parte dopo 
aver penetrato del cranio, manda alle cellette etmoidali ed alla ragione superiorg 


(1) Arnorp, tav. 4, fig. 4, 115 fig. 5, 14. 

2). Tav. 4, fig. 9. 

2 WEBER, Ir 1. — Annorp , tav. 4, fig. 4,1635 fig. 3, 1% = une 
di Tiedemann,, l' arteria indienta col nome di sopra-orbitale si eu N > 
sotto il muscolo obbliquo superiore : essa doveva dunque ripiegarsı BAR En Eu 
sıo muscolo. L’arteria sopra-orbitale non segue questo cammına © SC BE 
dio nasce piü indietro. TI tragitto e l’origine conve 


moidale anteriore. i & 
(4) Trepemany , tav. 7. fig. 2, 69. — Annorn, MY. I, ig. 8, d.se % 
£ 


(8) Anxord, tav, 4, fig, 5, 21. 


rrebbero perfettamente all’ et- 
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della tramezza delle fosse nasali, alcuni ramicelli (1) che si anastomizzano colla na- 
sale*posteriore proveniente dalla mascellare interna. Si puö indiearla col nome di 
nasale media (nasalis media). I ramicelli che s’insinuano nel cranio vanno alla 
dura-madre tapezzando l’aletta dello sfenoide, la lamina cribrata e la volta del- 
l"orbita. m in 

b. L’etmoidale anteriore«(ethmoidalis anterior) (2), nasce, pitı all’innanzi, nel 
punto ove il tronco: dell’ottalmica si & giä applicato alla parete interna dell’orbita; 
si getta tosto-ab-di dertro, al di disotto del muscolo obbliqguo superiore , atlraversa 
il foro orbitale interno anteriore, giunge nel eranio, rimpetto all’ apofisi erista gal- 
li, evi si divide in due rami, l’arteria meningea anteriore e la nasale anteriore. 

aa. L’arteria meningea anteriore (meningea antica) si compone sempre di 
parecehi ramicelli, che giungono- la dura-madre, lungo la sutura-frontale, e la gran 
falce del cervello. 

bb. L’arteria nasale anteriore (nasalis anterior) (3) & la continuazione dell’et- 
moidale-anteriore. Penetra nella-cavitä nasale per un foro anteriore della lamina 
eribrata, fornisce aleuni rami alla parte anteriore del labirinto, .al-seno frontale, al- 
la parete interna del naso, finalmente, per un ramicello interno e paralello al dor- 
so del naso, alla parete anteriore: della tramezza nasale. Si anastomizza con la nasa 
le media, la nasale posteriore, la naso-lobare, e la tibiale ‚superiore. Ki 

7.0 Le arlerie palpebrali (palpebrales) (4), nascono, ora separalamente, ora 
per un tronco comune, dall"ottalmica, laddeve questa passa solto la carrucola del 
museolo-obbliquo superiore. y 1 

u. L’arteria palpehrale inferiore (palpebralis inferior), quando ha una origine 
distinta, si stacea.dall"ottalmica un’poco prima dell’ altra, discende dieiro il lega- 
mento palpobrale: interno (talor anche all’innanzi, giusta la figura di Arnold), e man- 
da. alcuni ramicelli alla carrucola lagrimale, cume pure al muscolo Horner, ei al 
säceo. Jagrimale: fino alla-cavitä nasale, la continuazione del suo tronco procede 
trasversalmente, al di fnori fra la-cartilagine ed il muscolo orbieolare, ad una linea 
di distanza al pitı dal margine libero della palpebra, per anastomizzarsi con un rü- 
mo palpebrale dell’ arteria nasale, 0 (come nella figura di Soeinmerring), colla pal- 
pebrale superiore. Da quest’ areo palpebrale inferiore (arcus tarseus inferior) ua- 
scono , per tulta la-palpebra inferiore, molt; ramicelli- ehe si anastomizzano colla 
mascellare esterna, la sotto-orbitale e la trasversale-della faccia. 

‚a. L’arteria palpebrale superiore (palpebralis’superior) discende verso Vestre- 
mitä interna della cartilagine tarso superiore, da aleuni ramicelli alla caruncola la- 
grimale, ne fornisce uno pilı grosso e costante che attraversa la palpebra ad arco, 
sopra il margine convesso della-cartilagine, e srdirige-quindt al di fuori, tra que-: 
st ultima ed il muscolo orbicolare, ad una linea al piü dal margine libero della pal- 
pebra, per anastomizzarsi col ranıo palpebrale dell’arteria lagrimale. Ne risulta 
Farco palpebrale:superiore, (arcus palpebralis superior), L’arteria palpebrale su- 
periore sı anastomizza con la frontale, la sopra-orbitale e"la. zigomato-orbitale. 

8. L arteria frontale (frontalis) (5) sale dall’angolo interno e superiore della. 
orbita sull'osso.frontale e fornisce ad-una parte .dell’orbicolare delle palpebres del 





(4) Arnorp, tav. 9, fig. 1, 2; fig. 2, %& 
2) ArwoLD, tay. b, Gy. ! 


9) Tıroben Ay „tinv. 7, fig. A, 45. — ( WEBER, tay. 30, fg. 2, 14) ; fir. 3,175 
18, —Arvoin, vav! 9, fig. 1,4 | BEE sr 


G umrOLD;, al. 1 ig. 8, 9, 10, 11. — SoEMERnING, av. 2 fig. 3, m, n, Pp,9, 8- 
a HE EMAYN., tv. 5, 112 ( Wesen, tavo29, fg. 4, MM) ; lv: 7 , did. 02, 42 
» Mä 0, 09. — Waven, 1, 2. — Anvon, tav. 4, fig. 8, 8; tar. 8, fig. 8, v. 
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sopraceigliare € del frontale come pure alla eute cd al periostio della fronte, fine 
alla sutura coronale.Si anastomizza con l’arteria temporale, }’ arteria omonima del 
Jato opposto, la sopra-orbitale e gli altri rami terminali dell’ottalmiea. Comune- 
mente dä prima al di fuori un ramo piü grosso degli altri, che si anastomizza col- 
Varteria sopra-orbitale, e talvola la supplisce : questo ramo si diffonde nel musco- 
Io sopraecigliare, e quindi merita il nome di arteria sopraceiliare ( ramus super- 
eiliaris). Spesso , si pud distinguere, nel prolungamento dell’ arteria frontale, un 
ramo superficiale ed un ramo profondo: questo ultimo si divide alla sua volta in 
due ramiecelli, uno esterno e J’altro interno. 

9. L’arteria nasale, 0 dorsale del naso ( nasalis , dorsalis nasi) (4) , esiste 
sempre, ma presenta molte varietä riguardo alla sua distribuzione , attesoch& ora 
essa supplisce quasi totalmente il ramo nasale della moscellare interna, ora & qua- 
si interamente da essa supplita (2). In generale discende dall’ angolo superiore 
interno dell’ orbita verso la parte laterale del naso. Talvolta dä una arteria palpe- 
brale poco dopo la sua origine (3). Spesso manda un ramo notabile al sacco lacri- 
male. Si possono riguardare come normali i rami seguenti : 

a. L’ arteria angolare ( angularis ), che discende lungo il naso, fra il musco- 
lo piramidale el’ elevatore del labbro superiore , e s’ incontra col ramo omonimo 
della mascellare esterna. Essa manda al di fuori aleuni rami al muscolo piramida- 
le, come pure in vieinanza del margine libero della palpebra inferiore. 

b. I rami dorsali del naso ( rami dorsales nasi ). Immediatamente sotto il tron- 
co si suole vedere un ramo recarsi trasversalmente sul naso ; le ramificazioni di 
questo ramo si diffondono sul dorso del naso e sulla fronte ; alcuni penetrano , per 
fori degli ossi nasali, nell’ interno del naso, ove si anastomizzano coll’ arteria et- 
moidale anteriore. Quando ]’ arteria nasale proveniente dall’ ottalmica & piccola , 
questo ramo nasce dalla mascellare esterna (4) ; ha essa invece acquistato a spe- 
se di questa un volume notabile, fornisce i rami dorsali che vanno fino al mezzo 
del naso, ed anche i rami destinati all’ ala di quest’ organo. 

Anomalie. L’ arteria lagrimale manca qualche volta, ed & allora supplita da un 
ramo della meningea media, che penetra nell’ orbita per la fessura sfenoidale. Al- 
euni ramicelli ricorrenti anastomizzantisi colla meningea media , sono un primo 
passo verso tale varietä. Si assieura che ]’ arteria temporale profonda anteriore sup- 
plisce pure talvolta la lagrimale. — L’ arteria sopra-orbitale manca ed & supplita 
dalla frontale. — Manca una delle etmoidali ( per lo piü la posteriore) ; allora 
quella che esiste & piü grossa. 


Arteria comunicante posteriore. 


L’ arteria ecomumicante posteriore , o di Willis ( comunicans posterior ) (5); 
nasce , a tre 0 cingue Jinee al disopra dell’ ottalmica, dalla parte posteriore della 
carotide interna, si dirige all’ indietro ed al di dentro, al disotto delle bendelle ot- 
tiche, al di fuori delle eminenze mammillari , dä aleuni ramicelli al tubercolo ce- 
nerino , all’ eminenza mammillare, al.peduncolo cerebrale , e, dopo aver percorso 
un-tragitto di sei a Noye linee, si getta nell’ arteria cerebrale posteriore che ema- 


(1) Tırpesunn, tav. 5, 110 ( WEBER, tav. 29, fig. 1, 22); tav. 7, fig. 2, 59; 
fig. 3,30 ( Wesen, tav. 30, fig. 1, 18). — Arvor, tav. 1, fig. 8, 7; tav. 8, fig. 8, w. 

(2) ARNOLD. tav. 8. 

(5) Arnorn, tav. 8, Ne. er ec. 

(4) Arnorn, tar. 8, fig. dB, r, r. 4 

(5) ZIEDEMANN , tav. 8, fig, 2, 9, 9, — Weser, tov. 30, fig. 4,a,a. 
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na dalla divisione anteriore della basilare.Essa forma dunque, dai due lati il cerchio 
arterioso, eirculus arteriosus Willisii, prodotto all’ innanzi dalle due arterie del 
corpo calloso e dalla lor commessura trasversale, indietro dai rami terminali anterio- 
ri della basilare. Forse sarebbe piü esatto riguardarla come ramo secondario della 
basilare, congiungente questa alla carotide interna. Questo ramo anastomotico, fra 
le arterie.cerebrali, media e posteriore, esiste pure indipendentemente dalla comu- 
nicazione posteriore normale per guisa che questa & doppia. — La si & trovata piü 
sottile del consueto, o da un Jato soltanto, o. da entrambi i lati ad un tempo; ma & piü 
comune che essa abbia maggior calibro. In quest’ ultimo caso il volume della cere- 
brale posteriore, fornita dalla basilare, diminuisce proporzionalmente, dimodoch& 
quest’ultima nasce ora da essa e dalla basilare egualmente, ora quasi unicamente 
da essa. 


Arteria coroidca anteriore. 


L’arteria coroidea anteriore (choroidea anterior) (1), il pit piccolo fra tutti i 
rami della carotide interna che ricevettero un nome, nasce immediatamente al di- 
sopra della comunicante posteriore; si dirige in fuori ed indietro, lungo la bendella 
ottica, sotto il peduncolo cerebrale, penetra colla bendella nel corno laterale del 
ventricolo laterale e gira intorno al talamo otlico, nello escavamento del’corno di 
Ammone, coperto dalla bendella. E racchiusa nella pia-madre del ventricolo e si 
ramifica in questa membrana per guisa che i vasi dei due lati si anastomizzano 
insieme‘con alcuni.rami della cerebrale posteriore, al disotto della volta a tre pi- 
lastri. Fornisce alle pareti del ventricolo laterale. 

Anomalie. Qualche volta essa non & piti grossa dei piccoli rami innominati della 
carotide interna, perloch® sembra mancare. Allora , & un ramo della cerebrale po- 
steriore, ciocche ö visto in un caso in cui questa nasceva dalla carotide. 


Arteria cerebrale anteriore. 


L’arteria cerebrale anteriore, arteria del corpo calloso ( arteria cerebri ante- 
rior s. corporis callosi ) (2), & il piü debole dei due rami terminali della carotide 
interna. Si dirige al di dentro ed un poco all’innanzi, sul nervo ottico , dietro la 
radice del neryo olfattorio, nella scissura che separa i due lobi anteriori del cer- 
vello, si curva qui da giü all’in sü, sulla faceia interna del lobo cerebrale anterio- 
Te, hei gira dall’innanzi all’ indietro intorno al ginocchio del corpo calloso, e va 
quin parallelamente alla superficie di quest’ultimo, che tocca in parte, fino in vi- 
cinanza del suo rigonfiamento posteriore. Nel punto in cui penetra nella gran fes- 
sura cerebrale media, si trova sempre, tra essa e quella del Jato opposto, un ramo 
trasversale, l’arteria comunicante anteriore ( ramus communicans anterior), che 
ora non forma quasi se non una semplice apertura fra i due vasi addossati, ora co- 
‚stituisce un canale trasversale Jungo da una a qualtro linee. Nel primo caso, la co- 
municazione fra le due arterie del corpo calloso & generalmente piü larga che nel 


secondo. Spesso questo ramo anastomotico & doppio, 0 almeno doppio ed anche 
triplo da un lato. 


(1) Weser, tav. 50, fig. 4, 11, 1135 fig. 6, 1. 


2 J 2 ’ r or 4 17 
7 : an tav. 8, fig. 2, 11. — Weber, tav. 50, fig. 4,15, fig. 5, 
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Dalla sua origine fino alla comunicante anteriore, l’arteria cerebrale anteriore 
dA una ventina di piccolissimi ramicelli che penetrano nel cervello, al disopra del 
chiasma dei nervi oltici ed al prineipio della scissura di Silvio, e si distribuiscono 
nel becco del corpo calloso , nella volta a tre pilastri, nella tramezza trasparente. 
Dalla comunicante nascono quasi sempre eziandio aleuni ramicelli, che vanno alle 
stesse parti, ma abbastanza regolarmente se ne staccano uno 0 due che salgono se- 
guendo la direzione del tronco della cerebrale anteriore e si recano sulla faccia 
superiore del corpo calloso, al quale forniscono ramificazioni sottilissime. 

Ai dintorni della comunicante, quasi sempre un poco pitı su di essa, l’arteria ce- 
rebrale anteriore dä due piecoli rami, o, pitı di rado, come nella figura di Tiede- 
mann, un solo che non tarda a biforcarsi. Il primo si reca al di fuori nella direzio- 
ne del tronco; si distribuisce al prineipio della seissura di Silvio, ed all’ angolo 
posteriore interno del lobo anteriore del vervello, per conseguenza nella regione 
delle radiei del nervo olfattorio. I1 secondo va quasi sempre da dietro all’ innanzi 
nella gronda del lobo anteriore che racchiude il nervo olfattorio,, e fornisce a que- 
stultimo , ma prineipalmente ai due rigonfiamenti interni della faceia inferiore del 
lobo anteriore, fino alla sua sommitä. eN 

Fino al corpo calleso, l’arteria dä ancora per lo piü due rami piü grossi (6 uno 
solo tosto biforcato ) , che si prolungano nei solchi della faccia interna dei Joho an- 
teriore, all’innanzi della pinzeita e forniscono a questa faceia interna fino all’estre- 
mitäa anteriore del cervello,, ma giungono pure alquanto, come i rami seguenti , 
sulla faceia esterna del viscere. 

Durante il suo tragitto orizzontale dall’innanzi all’ indietro, l’arteria manda 
immesiatamente molti sottili ramicelli nella sostanza del corpo calloso, e si divide 
a poco apoco in quattro o sei grossi rami che, generalmente parlando, sono ascen- 
denti, bench® i posteriori si dirigano pure alquanto dall’ innanzi all’indietro. Que-. 
sti rami s’internano nei solchi della faceia interna dei lobi anteriore e medio, for- 
niscono a tutla la faccia interna dell’emisfero sino al rigonfiamento del corpo cal- 
loso , e si anastomizzano coll’arteria:cerebrale posteriore; oltrepassano inoltre il 
margine esterno dell’ emisfero e si stendono da un pollice ad un pollice e mezzo 
sulla superficie, ove si anastomizzano colla cerebrale media. _ 

Anomalie. Secondo la deserizione di Meckel, non molto intelligibile, le due 
arterie cerebrali anteriori si uniscono qualche volta insieme, invece di attenersi- 
semplicemente per Ja comunicante anteriore, e formano cosi un tronco comune, di 
certa lunghezza, donde partono quindi le due arterie del corpo calloso. E questa 
una ripelizione del modo con cui si comporta l’arteria basilare. — Secondo Krau- 
se, accade talvolta che le due cerebrali anteriori nascono da una carolide, e le due 
cerebrali posteriori dall’altra.In un caso simile, Meckel & visto la carotide sinistra 
fornire le due arterie del corpo calloso, e la destra le due carebrali medie. Hal- 
ler (1) pure indica espressamente la carotide sinistra conıe generatrice delle due 
arteterie del corpo calloso.— Tale anomalia & recata a minor grado quando una delle 
arterie del corpo calloso dä, al di sopra della comunicante anteriore, un ramo che 
va a diffondersi nell”emisfero del lato opposto. — In un faneiullo che aveya il lab- 
bro-leporino con scissione del velo palatino, la sinistra forniva ai due Jati del cer- 
vello; la destra si trovava ridotta ad un canaletto di eomunicazione che s'imboccava 
nel prineipio della sinistra (2). — Haller & visto talvolta l’estremitk dell arteria.del 
corpo calloso estendersi sulla falce del cervello e sulla tenda del cervelletto. 


(4) Icon. anat. fase. 7, p. 6. 
(2) AnvonD, Bumerkungenuuber don Bau des Hirnes und Rucckenmarks,1838 tav.2. 
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Arteria eerebrale media. 


L’arteria. cerebrale media , arteria della seissura di Silvio ( arteria cerebri 
media s. transversa, arteria fossae Sylvii,), &, riguardo al calibro, la eontinuazio- 
ne del tronco della carotide interna. Si dirige all’ infuori, poi, piü oltre , un.poco 
indietro ed in sü, e va al fondo della scissura di Silvio. Nell’estensione di un pol- 
lice, partendo dalla sua origine , dä molti rami , alcuni dei quali sono alquanto pitı 
voluminesi degli altri, che attraversano la sostanza eribrata, salgono verticalmente 
tanto nel nocciolo lenticolare quanto nel corpo siriato, e raggiungono quasi la su- 
perficie Jibera di quest'ultimo nel ventricolo laterale. Costantemente; pare essa ne 
fornisce un altro alquanto pilı grosso, e talvolta doppio, che si reca alla faccia ester- 
na dell’ estremitä interna rotondata del lobo medio del cervello. 1:0) 

Il tronco dell’arteria, mentre & celato nella profonditä , si divide in quattro od 
otto grossi rami , che, dopo breve tragitto, si dividono alla Toro volta dicotomica- 
mente in modo abhastanza regolare. Cinque ad. otto di queste ramifieazioni socon- 
darie partono dagli angoli anteriore e posteriore dell’ ilo, e passano ‚sul margine 
dell'opereolo per raggiungere la faceia esterna dell’ emisfero , alla cui parte supe- 
riore forniscono, smo ad un polliee od un pollice e nıezzo del suo margine superiore, 
anastomizzandosi coll’arteria cerebrale anteriore. Da quattro.ad otto altre ramifica- 
zioni seeondarie si dirigeno egualmente in fuori, in giü ed indietro, verso il mar- 
gine supertore del Jobo medio che guarda Ja seissura di Silvio, si dillondono sulla 
faccia esterna dei lobi medio e posleriore, e si anastomizzano coll’arteria cerebrale 
posteriore. L’uscita dei ramı prineipali comincia gia ad aleune‘linee, o soltanto. ad 
un pollice emezzo, dall’origine della cerebrale media. 

In aleuni casi, la distribuzione dell’arteria cerebrale media & regolarissima. Es- 
sa sı divide tosto in due rami, di calibro eguale, che si puo chiamare superiore ed 
inferiore. Il superiore da tutti i rami destinati all’ilo ed alla parte. superiore della 
faccıa esterna dell’ emisfero ; l’inferiore, quelli che to sono alla parte posteriore ed 
alla parte infertore di quest’ ultimo. Ciö si deve vonsiderare come il tipo fondamen- 
tale della distribuzione dell’ arteria cerebrale media. Un individuo mi & oflerto, da 
un lato del corpo,, il piü alto grado di regelaritä, atteso che il ramo.superiore e 
l’inferiore si dividevano ciaseuno in tre rami secondarii , che si biforcavano essi 
pure dopo breve 'tragitto. I? > ni 

Anomalie. Meckelävistola cerebrale media sinistra nascere dalla carotide.destra. 


ARTICOLE U. 
Artcria sotto-elavearc. 


L’arteria softo-elaveare, di un calibre di quasi einque linee, & il secondo. dei 
grossi tronchi che nascono, immediatamente a sinistra dell’arco dell’aorta, ed a. 
destra del tronco inneminato. Fornisce ad una parte della midolla spinale , al cer- 
velletto, alla parte posteriore del cervello, a tutte le parti molli e dure della nuca, 
alla ragione inferiore del eollo, alla parete anteriore del petto, alla parte superiore 
dell’ addome, finalmente a tutto il membro superiore. Sale dapprima in retta linea, 
po si rieurva ad areo dall’interno all’ esterno e da su all’ in giti, per penetrare 
nella regione ascellare, passando dietro la elavicola ed al disopra della prima costa; 


(1) Weser, tav. 30, fg. A, 12; fg. 5, 5, 
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discende poseia al lato interno, e piü oltre al lato anteriore del braccio, passa sul- 
l articolazione omero-cubitale, e si divide , alla sommitä dell’antibraccio , in due 
rami , che continuano a seguire la stessa direzione. Per rendere piü facile lo stu- 
dio dei molti suoi rami, vi si distinguono quattro porzioni, secondo le regioni che 


essa percorre nel suo tragitto, cio& : l’arteria brachiale, in fine le arterie dell’anti- 
braccio e della mano. 


I. Arteria sotto-elaveare propriamente detta. 


Prima di tutto & d’uopo stabilire precisamente il limite dell’arteria sotto-claveare 
propriamente detta ( subelavia ) (1), vale a dire il punto ove cessa di portare que- 
sto nome per assumere quello di ascellare ; sikceti per la massima parte i nolo- 
misti ( tedeschi ) riguardano comunemente il margine esterno del muscolo scaleno 
anteriore, dietro il quale passa l’arteria, come la fine della sotto-claveare, i chirur- 
ghi parlano di legature applicate a questo vaso al disotto della clavicola, per con- 
seguenza in una regione certamente inferiore a quella che i notomisti gli assegn a- 
no per limite. Siccome , dal margine esterno dello scaleno anteriore fino al margi- 
ne inferiore della clavicola, l’arteria non fornisce regolarmente alcun ramo che 
possa sorgere in favore o .della sotto-elaveare o dell’ascellare, poco importa par- 
lando, ove si collochi il limite, la cui situazione & anzich® no arbitraria. Tuttavia,, 
siccome il nome di sotto-claveare apparterrebbe a piü buon diritto all’ascellare se 
si stabilisse il limite dei due vasi al margine esterno dello scaleno anteriore, io rife- 
risco alla sotto-claveare la porzione del vaso situata dietro la clavicola, o, per 
parlare piiı precisamente riguardo come arteria sotto-claveare tutta l’estensione di 
questo tronco compresa tra la sua origine ed il punto ove esso passa nell’ascella , 
fra la prima costa ed il muscolo sotto-claveare. Tal determinazione & tanto piüı esat- 
ta quantoch& uno dei rami della sotto-claveare , la cervicale trasversa, nasce spes- 
sissimo oltre lo scaleno anteriore. 

Le arterie sotto-claveari destra e sinistra si distinguono una dall’altra per piü 
rapporti ‚ al principio del loro tragitto. 

La destra & piü corta della sinistra di un poco piüı della lunghezza del tronco 
innominato, perch&, partendo dall’origine di quest’ ultimo, l'arco dell’ aorta si diri- 
ge pure alquanto in giü. D’altro canto, siccome l’arco dell’aorta si reca eziandio 
dall’ innanzi all’indietro, il principio della sotto-claveare destra & pitı vicino che 
non quello della sinistra alla faccia anteriore del corpo. La si diee pure quası 
sempre un poco piü voluminosa. Partendo dalla sua origine, essa deserive un arco 
dall’ interno all’ esterno,, ed alquanto da giüı all’ inst , giunge {ra lo scaleno ante- 
riore ed il medio, poi discende dall’ interno all’ esterno, tra la clavicola e la faccia 
anteriore della prima costa. La sinistra sale quasi rettilineamente dalla sua origine, 
e non si dirige che pochissimo in fuori per la maggiore sua lunghezza , ed anche 
perch® la sua origine & pitı lontana dalla Jinea media del corpo che non la biforca- 
zione del tronco innominato; ma raggiunto che abbia il margine interno dello scaleno 
anteriore, descrive un arco come quella del lato destro. 2 

La parte piü convessa dell’arco che deserivono le sotto-claveari si trova collocata 
dietro lo scaleno anteriore ; ma lo & a pi di un pollice dal punto corrispondente, in 
linea retta, della prima costa. 


(1) Tıeprmann , tav. 1,40 e 48, tav. 5, 119 (Weree, tav. 28, fig. I, IV tar. 102); 
(Waser, tav. 29, fig. 2, IV). — WEBER, I, 37% 
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Sotto il punto di vista chirurgico, si possonodistinguere nell’arteria sotto-claveare 
‚(re porzioni : la prima si estende dall’ origine fino al margine interno dello scaleno 
-anteriore ; la seconda, fino al margine esterno di questo muscolo ; la terza,, fino al 
-principio dell”arteria ascellare. La seconda e la terza porzione hanno le.stesse di- 
mensioni da entrambi i lali, mentre la prima varia, sotto questo rapporto, a destra 
ed a sinistra. - va r x 
Prima porzione. La destra e la sinistra sono coperte all’ innanzi dal muscolo 
sterno-tiroideo,dalla vena innominata, dal'nervo pneumogastrico, dal nervo diafram- 
matico, e dalla porzione esterna dello sterno-eleido-mastoideo. Al di dentro, l’ una 
el’ altra toccano la carotide interna del loro late: soltanto la sinistra va parallela- 
mente a quest’ arleria in quasi tutta la sua lunghezza , mentre la destra si getta 
sull’ istante in fuori. All’ indietro della destra si trova il nervo ricorrente, e la si- 
nistra tocca immediatamente il muscolo lungo del collo. Al di fuori entrambe sono 
coperte.in tutta la loro lunghezza dalla pleura,giacche la cavitä pettorale si estende 
- tanto in süı ed anche maggiormente quanto la loro convessitä: sono quivi dunque in 
contatto immediato col lobo superiore del polmone; ma la sinistra lo & in estensione 
maggiore che non la destra. Inoltre si osservano dai due lati, intorno ad esse „ 
glandole linfatiche e filetti del nervo gran simpatico. gun \eren, 

Seconda porzione.Corrisponde in giü alla prima costa,in su ai due muscoli sca- 
leni fra i quali passa ; in dietro al plesso brachiale ; all’innanzi allo scaleno ante- 
riore che la separa dalla vena sotio-claveare. 

Terza porzione.E situata nella fossa sucelavicolare, coperta all’innanzi dalla vena 
corrispondente, dalla clavicola e dal muscolo sotto-claveare ; dietro di essa trovası 
il plesso brachiale; al disopra, il pelliceiaio e l’aponeurosi del collo coı tessuto cel- 
lulare adiposo. In gitı tocca la prima costa. ” 

I rami provenienti dalla sotto-elaveare che änno ricevuto nomi particolari,nascono 
regolarmente da uno spazio breve anzich& nö della prima porzione: in generale non 
ve ne & che uno solo, il quale tragga la sua origine dalla seconda, o anche soltanto 
dalla terza. Questi rami sono nove, cioe: l’ arteria vertebrale, la tiroidea inferio- 
re , la cervicale ascendente, la cervicale superfieiale ‚la scapolare superiore , 1a 
mammaria interna , l’intercostale superiore,, la cervicale profonda e la cervieale 
trasversa. Mai perö questi nove rami nascono tutti immediatamente dalla sotto-cla- 
veare ; comunemente si trovano su due punti, aleuni tronchi corti che forniscono 
due o pilı fra essi. Cosi la cervicale profonda ha regolarmente una origine comune 
coll’ intercostale superiore : egualmente la tiroidea inferiore forma un breve tronco 
comune con due o Ire altri rami, cio®, quasi. senza eecezione, colle cervicali ascen- 
dente e superfieiale, alle quali si aggiunge spessissimo anche la scapolare superio- 
re. L’ origine tuttavia di queste tre ultime varia si spesso, che dubilo'se la naseita 
della tiroidea inferiore in comune con esse rappresenti realmente lo stato normale. 
Se, come fece Krause, si danno nomi particolari, quelli di arteria tiro-cervicale e di 
arteria costo-cervicale ai tronchi comuni dei quali si & parlato,il numero delle arterie- 
Speciali provenienti immediatamente dalla sotto-claveare si trova ridotto a einque,, la 
vertebrale, la tiro-cervicale,la mummaria interna, la costo-cervieale e la cervicule 
frasversa. La mammaria interna nasce dalla concavitä dell’arco , e le altre quattro 
dalla sua convessitä, la tiro-cervicale all’ innanzi; la vertebrale e principalmente la 
°0Sto-cervieale all’ indietro. L’arteria tiro-cervicale & quasissempre il ramo piü 
570SS0 : vengono poscia la vertebrale (due linee ), la mammaria interna ( una linea 
© mezzo) , finalmente la costo-cervicale e la cervicale trasversa (da. una linea ad 
una inea € mezzo ). 

EL arleria sollo-elaveare fornisee ancora aleuni piecoli rami, in numero incostan- 
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te, dalla stessa regione donde partono i grössi, ma giä pure dalla parte inferiore della 
prima porzione , principalmente al lato sinistro. Questi ramicelli si distribuiscono , 
in git ed in dentro ‚al mediastino posteriore, altimo, al pericardio , ai hronchi, al- 
l’esofago / arteriae mediastinales, thymicae, pericardiacae, bronchicae , oesopha- 
geae ). come pure-superiormente ai muscoli e ad altre parti del collo. 

ı Anomalie. W'origine dell’arteria sotto-claveare offre le varietä di emi si® trattato 
allorche 6 deseritto l’arco dell’aorta. A destra, ove le anomalie sono pil comuni, la 
prima porzione diviene piü lunga quando la sotto-elaveare nasce immediatamente dal- 
l"arco aortieo , e principalmente allorche nello stesso tempo la sua origine si trova 
recata u a sinistra.del solito. A sinistra le anomalie che si trovano sono quasi 
sempre accompagnate da accoreiamento della prima porzione. Tal disposizione non 
esercita alctına influenza sull’ origine dei ramı ; essi non nascono mai che in viei- 
nanza dello scaleno, anche quando la sotto-claveare & molto piü lunga del solito.— 
Assai di rado la sfera di distribuzione di quest’arteria si trova ingrandita,, perch& 
essa fornisce i rami che nascono generalmente dalla carotide. Tuttavia la sid vista 
dare da quesio lato tutta l’oceipitale, o questa nascere da essa indirettamente, cio® 
pel mezzo della vertebrale. Accade piü spesso che il. numero dgi suoi rami dimi- 
nuisca, avvicinandosi questi maggiormente al cuore: cosi, massimamente a sinistra, 
la vertebrale viene dall’arco dell’aorta, o la mammaria interna destra dal tronco in- 
nominato. | 


Arteria vertebrnie. 





















L’ arteria vertebrale (vertebralis) (1) proviene dalla parte posteriore ed alquanto 
dalla parte interna della sotto-elaveare : dal lato destro , a poche linee dall’ origine 
di quest’ ullima; dal lato sinistro, alla stessa altezza di quella del lato destro, o al- 
eune linee piü presso all’arco aortico. Si reca direttamente in su ed un poco indie- 
tro, fra il muscolo lungo del collo e lo scaleno anteriore, come pure dietro l’arteria 
tiroidea inferiore , e penetra nel foro da eui & perforata l’apolisi trasversa della 

- sesta vertebra cervicale. Gontinua a salire nel canale delle apofisi trasverse delle 
vertebre superiori del collo, all'innanzi dei nervi che escono da queste ultime, e de- 
scrivendo sempre una lieve curva fra ciascun paio di vertebre.Attraversando il foro ı 
della seconda, si eurva maggiormente in fuori , ed oltrepassato quello della prima, 
si dirige orizzontalmente allo indietro ed in dentro, nella gronda situata fra I’ apo-- 
fisi articolare superiore e l’arco posteriore dell’ atlante, ove talvolta nell’ uomo , 
eome regolarmente in certi mammiferi, si trova un foro nella sostanza ossea ; quivi 

. attraversa il legamento posteriore di riempimento e la dura-madre rachidica, e giunge» 

nel canale vertebrale, all’ estremitä superiore della midolla spirale. Partendo da que-- 
sto punto si reca in sü ed al di dentro, innanzi alla-midolla allungata , deserivendo» 
una eurva diversamente notabile; ed al margine posteriore del ponte del Varolio, st 

»iunisce, solto un.angolo acuto, con quella del lato opposto in guisa da produrre l’ar- 

teria basilare che, per lo pit, non & molto piü grossa di una sola delle due verte-- 
brali. Dal suo ingresso nel canale rachidico sino alla formazione dell’ arteria basila- 
re, la sua lunghezza & di eirca uno o due polliei. L’ arteria basilare, quası sempres 
un poco eurva essa pure, va innanzi, sul mezzo del ponte del Varolio , innanzi al 
margine anteriore del quale si divide in due rami,, l'uno.a destra, l’altro a sinistra,, 


(1) ZIEDENANN. tav. I, t: av. 6, 197 ( WErEn. tav.29, fir. 2, 8)3 tav. 8, 
fig, 1, 3? ( Weoen-, tav. 30, fig, 3, 6); ig, 2, 1,1. — Wesen ‚1, 45, € 
tav. 30 ; fir. 4 , Es, 
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le arterie cerehrali posterioi, le qualı concorsono alla lormazione dul cerchio aple- 
Yioso , altesoch& s’iinboccano con esse Je comunicazioni provenienti dalla carolide.. 

l. Arteria vertebrale propriamente delta. _ ih 

Quelli ira i suoi-rami che Anno rieeyulo nomi speciali sono : 

4.0 Rami muscolari (rami musculares) (A). Mentre l’arteria vertebrale ascende 
nel canale, dä ramifieazioni anteriori, eslerne e posteriori, a tutti i muscoli che: 
prendono la loro inserzione nelle apofisi trasverse. Queste ramificazioni sono insi- 
gnificanti : se ne distingue soltanto una, abbastanza notabile £ ehe si stacca fra la 
prima vertebra cervicale e la seconda, penetra in dietro ed in giü e si anastomizza 
colla cervicale profonda ; il suo calibro.sembra essere generalmente in ragioue in- 
versa di quello del ramo muscolare profondo dell’ oceipitale. Altro ramo, che nasce 
in dietro, fra l’atlante e l’osso oceipitale (2), e che si ramifica nei muscoli relti ed 
obbliqui del capo, & quasi sempre piü piccolo, ma talor anche pitı voluminoso. 

2.° Rami meningei (rami meningei ). Durante il suo tragitto sino al gran foro 
occipilale, l’arteria vertebrale manda, attraverso i fori di coniugazione, piccoli ramıi 
che si diffondono nella dura-madre rachidica, nelle parti fibrose della colonna verte- 
brale e nella sostanza delle vertebre. Uno di questi rami, piü grosso degli altri , e 
semplice o doppio (meningea posterior), si distacca a livello della prima vertebra 
cervicale , si diffonde nella porzione della dura-madre che tappezza le fosse oceipi- 
ali inferiori, e si anastomizza coi piccoli rami meningei dell’ oceipitale, della farın- 
gea ascendente e della meningea media. Tuttavia questi rami meningei della re- 
gione cervicale nascono anche in parte dalla cervicale ascendente o dalla cervicale 
profonda. 

3.° Rami spinali ( rami spinales ). L’ arteria vertebrale manda ancora, attra- 
verso i fori di coniugazione, alcuni rami, i quali, applicandosi ai nervi a cui questi 
fori aprono il passaggio, ora sono racchiusi nell’involuero fibroso del ganglio ner- 
voso, ora passano all’esterno di questo ganglio, si dividono in rami anteriori e rami 
posteriori, e raggiungono , d’accordo colle radici nervose corrispondenti, la faccia 
anteriore e la faccia posteriore della midolla spinale. Quivi si riuniscono insieme 
non solo i vasi dei due lati, ma quelli ancora sovrapposti I’ uno all’altro dello stesso 
Jato, e tutti insieme si distribuiscono nella midolla spinale. Aceade pure talvolta ad 
aleuni di questi ram spinali di non nascere dall’ arteria vertebrale , quando anche 
questa si trovi situata nella parte corrispondente della rachide, ma dalla cervicale 
ascendente e dalla cervicale profonda. 

Dall’ ingresso dell” arteria nel. canale rachidieo fino alla basilare , essa fornisee 
molti piecoli rami analoghi , che penetrano prineipalmente nella midolla allungata , 
all" origine dei quattro nervi cerehrali posteriori, e diseendono in parte per qualche 
tempo sul nervo accessorio, fra le due serie di radiei. Ma inoltre si vele pure 
nascere , da ciascun lato, per Ja midolla allungata e la regione superiore della mi- 
dolla spinale, un ramo posteriore ed un ramo anteriore che anna rigevuto piü parti- 
colarmente i nomi di arterie spinali ( spinales ) 

, @. L’ arteria spinale posteriore (spinalis osterior ) nasce a sei linee 0 un pol- 
lice di distanza dalla hasilare , pitı presto della eerebellosa posteriore inferiore , o 
forse altrettanto spesso da quest’ ultima. Questo ramo insignificante, discende sulla 
faceia posteriore della midolla allungata e della midolla spinale , da ramicelli alla 
Pia-madre del eireuito del seno rombeidale, ed in quest’ ullimo stesso forma ana- 
. Stomosi trasversali coll’ arteria omonima del Jato opposto, pol si riunisce eoi rami 

spinali superiori della vertebrale. 
) Tıeoenans , tav. 8, fig. T, 56, 57, 38, 
(2) Tınoumann , tav. 1, 30. 
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b. L' arteria spinale anteriore ( spinalis anterior) (1) nasce dopo la cerebellosa 
posteriore inferiore, presso la basilare, discende dall’ esterno all’interno, sulla fac- 
cia anteriore della midolla allungata, e si riunisce, al prineipio della midolla spina- 
le, coll’ arteria omonima del lato opposto. Comunica coi rami rachidiei superiori 
della vertebrale , e si distribuisce tanto nella midolla allungata quanto nella parte 
superiore della midolla spinale (2). 


(1) Tıepewann , tav. 8, fig. 2, 2.— Weser, tav. 30, fig. 4, 2, 2. 
- (2) Le arterie spinali anteriori e posteriori sono comunemente descritte come rami 

rachidici, essenzialmente diversi da quelli che penetrano attraverso i fori di conju- 
gazione ısi da pertanto a queste il.nome di spinales laterales ‚ed alle alıre quello di 
spinales longae.Le spinali lunghe percorrono, dicesi, tutta la lunghezza della midolla 
spinale , anzi si pretende che la spınale anteriore riunita discenda sino all’ estremitä 
inferiore a fondo di sacco della dura-madre rachidica. Si aggiunge ch’ esse si anasto- 
mizzano negl’ intervalli di due o piü vertebre, colle spinali laterali, provenienti dalla 
vertebrale, dalle intetcostali, dalle lombari'e dalle sacre. Secondo tal modo di vedere 
il sangue scorrerebbe essenzialmente da su all’ingiü, giusta la direzione longitudi- 
nale dell’ organo. 1 

Ma se si esamina la figura data da Haller ( Icon. anat. , fasc. 7 , tav. 4 delle arte- 
zie spinali posteriori , e che io trovo perfettamente conforme alla natura, si si con- 
vince senza difficoltä che le due spinali posteriori non discendono parallelamente 
J’una all’ altra verso l’estremitä della midolla spinale , e che esse cessano giä molto 
in sü. Il reticolo arterioso a larghe maglie e formato da piccoli tronchi ondulosi, che 
esiste sulla faccia posteriore della midolla spinale, proviene da questo, che su molti 
punti alcuni rami spinali laterali si recano alla midolla seguendo i cordoni nervosi, 
si dividono Ora piü, ora meno distintamente in un ramo ascendente ed un ramo di- 
scendente , e si anastomizzano tanto coi vasi Situati immediatamente al’ disopra e al 
disotto quanto con quelli del lato opposto. La cärcolazione non si effettua dunque con 
un corso discendente continuo, ma in tal guisa che, di tratto in tratto, metiono capo 
nella mfdolla spinale piccole correnti laterali, che si anastomizzano colle superiori e 
eolle inferiori. Ogri porzione della midolla compresa tra queste due prineipali piccole 
eorrenti laterali ha dunque in qualche guisa la sua propria corrente in forma d’ arco. 

Per quanto concerne la faccia anterjore della midolla spinale, si potrebbe piü facil- 
mente giungere ad ammettervi un tronco longitudinale semplice e medio , ma questo 
tronco non esiste nella significazione riceyuta. Le descrizioni e le figure che se ne 
danno non si accordano neppur esse insieme, ciocch£@ per veritä, dipende in parte dalle 
anomalie reali chr si trovano. Cosi Munz (Handbuch der Anatomie, t. II, tav. 7, fig. 
2,3) e Bierkowsky (tab. 6, fig. I, 20) rappresentano un vaso che procede longitudi. 
nalmente conservando presso a poco il medesimo calibro, e che, colle sue divisioni in 
anastomosi continue abbraccia alcuni spazii in forma d’isole. Eruveilhier (t.II,p. 
442) descrive la spinale anteriore in questi termini: voluminosa fin sotto il rigonfia- 
mento brachiale, diviene eccessivamente sottile in tutta la porzione di midolla inter- 
media a tale rigonfiamento ed al rigonfiamento terminale; un po’ al disotto di que- 
st’ ultimo , essa acquista ad un tratto un volume notabile, diminuisce gradatamente 
avvieinandosi all’ estremitä inferiore della midolla, e, divenuta capillare, si prolunga 
fino al sacro col cordone che Ja termina. Haller rappresenta (Icon. anat., fasc. 7, tav. 
5) un tronco dello stesso calibro in tutta la Junghezza della midolla spinale,, che non 
si divide senon qualche volta, a guisa d’ isole , all’ estremitä superiore di questa mi- 
dolla, e s’unisce di tratto in tratto, ad angolo retto, con alcue spinali laterali ascen- 
denti dello stesso volume. Ma ecco qual € realmente il modo di comportarsi de’ vasi 
sulla facein anteriore della midolla rachidica. Negl’intervalli di due vertebre o piü, 
una arteria spinale laterale ascende Jungo la radice nervosa anteriore , raggiunge la 
faecia anteriore della midolla fino alla seissnra longitudinale. si ricurva in questo pun- 
to, discende sulla scissura, nel cui [ondo manda molti ramicelli che si staccano da essa 
ad angolo retto, e si riunisce inferiormente con una spinale laterale che prende lo siesso 
cammino,, ma che nasce piü giü. Nel punto ove si ricurva l’arteria comunica colla 
spinale laterale precedente. Ne risulta, & vero, un tronco vascolare medio, ma questo 
troneo & alternativamente piü grosso e piü sottile, ed il suo contenuto gli viene dalle 
parti laterali, in’tutta la lunghezza del canale vertebrale. 
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4.° L’ arteria cerebellosa inferiore, o gran cerebellosa (arleria cerebelli infe- 
rior posterior, arteria cerebelli inferior magna ), nasce dal lato esterno della ver- 


Generalmente de arterie spinali laterali sono pitı grosse delle anteriori, ed alcune 
fra esse si distinguono anche pel loro volume: quindi lirregolaritä del tronco, quale l’A 
osservato Cruveilhier,giusta la descrizione ch’egli ne ä dato. Pare in ispecial modo fre- 
quente, forse anche. normale, che una spinale laterale anteriore , la quale penetra fra 
le ultime vertebre dorsali o le prime lombari, sia piü voluminosa delle altre. Cruveil- 
hier per esempio (loc. eit. , p. 145), & visto, in un caso un ramo, il cui volume egua-: 
gliava quello dell’ ottalmica, recarsi al bulbo inferiore, e dividervisi in due rami, l’in-- 
feriore dei quali era la vera continuazione del tronco della spinale anteriore.Ho visto, 
nella stessa regione, una spinale laterale quasi altrettanto grossa recarsi al solco lon- 
gitudinale anteriore della midolla spinale. ’ r 

D'altronde, sono due le ragioni per cui le arterie spinali laterali anteriori raggiun- 
gono la linea media, e producono |’apparenza di un tronco longitudinale medio, cioc- 
che non fanno le posteriori : 1.° la riunione dei tronchi Jaterali sulla linea media & il 
tipo normale sul lato Anteriore del sistema nervoso centrale , come provano la forma- 
zione dell’arteria basilare e quella dell’ arteria comunicante anteriore fra le due arte- 

‚tie del corpo calloso; 2.° il’ solco longitudinale anteriore della midolla spinale, in cui 
penetra una piega della pia-madre, coi ramicelli destinati all’interno della midolla, 
& un vuoto vascolare che manca sulla faccia posteriure. 

La differenza della direzione cui seguono le arterie spinali laterali e quelle che 
chiamansi spinali anteriori e posteriori, dipende dal tipo generale del corso delle 
arterie rachidiche, e non & un molivo per riguardare questi vasi come costituenti 
due ordini diversi. Infatti i vası della midolla spinale seguono sempre il corso 
dei nervi. Quelli che trovansi nella coda di cavallo si recano direttamente in sü; 
verso la sommitä della rachide, sempre piü si avvicinano alla direzione orizzon- 
tale durante il loro tragitto nel canale vertebrale ; alla midolla allungata finalmente, 
ove le estremitä dei nervi divengono divergenti, le arterie si recano da su all’in- 
giü. Le arterie rachidiche anteriori e posteriori non differiscono nemmeno: dalle la- 
terali per uno sviluppo piü notabile ; aleune anzi di queste ultime sono piüı grosse 
di esse. D’altronde, questo maggiore sviluppo sarebbe in armonia con quello della 
midolla allungata, a cui esse corrispondono piü particolarmente. Ma un rapporto 
che non si pud disconoscere fra i rami spinali detti Junghi ed i laterali, & il vo- 
Jume degli spinali anteriori piü notabile che non quello dei posteriori. 

D’altronde Cruveilhier si dichiara eziandio contro il modo comune di far pro- 
Bi le arterie spinali anteriori e posteriori in tutta la Junghezza della midolla 
spinale. 

Per non dover parlare a piü riprese dei rami che, venendo da molte arterie , 
peneträno nel canale vertebrale pei fori di coniugazione , riferirö qui i ragguagli 
ale nei quali entra Haller (Icon. anat., fasc. 7, p. 15-16) riguardo a que- 

ı ramı. 

Generalmente , entrano per ogni foro di coniugazione tre piccoli rami , i quali 
alla Joro origine formano un tronco semplice 0 doppio, 0 sono interamente distin- 
4 , cio@: uno spinale, che si divide in ramo anteriore e ramo posteriore ; uno 
meningeo destinato alla dura-madre rachidica come pure al grasso ed al tessuto 
cellulare che I attorniano ; uno vertebrale , piü voluminoso che si reca alle parti 
fibrose della vertebra ed alla vertebra stessa. 

\ I rami vertebrali sono piü grossi che in qualunque altra parte nelle vertebre 

ombari e sacre, che hanno pure maggior volume. Sono i primi dei tre rami, al- 
lorchi& questi nascono isolatamente. Si trovano dall’atlante fino al coceige. Si dif- 
fondono sul corpo e sull’arco, e si anastomizzano tanto coi rami vertebrali supe- 
a ed enge neh sonuanelii del lato opposto. Questi rami vengono dall’ar- 
| A rale al co %% a oTso , aan intercostale superiore e dalle intercostali 
WR De: SO ANNIE ne oro-rami, orsali, ma talvolta anche dal loro tronco; 
keyıreere, alle arterie lombari; e qui si vede talvolta un ramo dare a due inter- 
‚ come pure, nel foro situalo fra ]’ ultima vertebra Jombare e la prima sa- 


er 


7 era, penetra eomunemente un ramo dell’arterja ilio-Jombare, etalor anche un se- 


‚condo della sacr s sat i i i 
/ a laterale ; al sacro, dalle sacre Jat ; 2 
| datt" ischiatien. ; D erali ; al coccige, finalmente, 
KR 
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tebrale, fra le spinali anteriori e le posteriori (1).Si reca nello spazio compreso fra 
il ponte del Varolio, la eiocca e la midolla allungata, e si dirige dall’innanzi all’in- 
dietro, fra la midolla allungata ed il cervelletto, deserivendo notabili sinuositä. Co- 
munemente fornisce un ramo particolare e flessuoso, che si colloca nel soleo com- 
preso tra il verme inferiore e |’ emisfero, e che si distribuisce specialmente a tutto 
questo verme.Gli altri rami,nei quali essa a poco a poco si divide, camminano sulla 
De oncıo della faccia inferiore del cervelletto, gl’ inviano ramificazioni , ta- 
une delle quali altresi si recano in dietro e lateralmente,passano sul solco orizzon- 
tale, e raggiungono la faccia superiore, ove si anastomizzano coll’ arteria cerebel- 
losa superiore. 

II. Arteria basilare 0 meso-cefalica. 

L’ arteria basilare ( basilaris ) da sul momento, piccoli rami che penetrano nel- 
Y infossamento situato fra il margine posteriore del ponte del Varolio e le due pira- 
midi, e che non sono evidentemente se non ripetizioni dei rami spinali anleriori.. 

Essa fornisce inoltre, in tutta la sua lunghezza, da quattro a sei piccoli rami, 0 
anche piü, da ciascun late, che penetrano nel ponte del Varolio, ed alcuni dei quali 
s’iosinuano anche nella piramide e nell’ oliva. 

Quelli fra i suoi rami che änno ricevuto nomi particolari sono : 

1.° D’arteria cerebellosa inferiore anteriore ( arteria cerebelli inferior ante- 
rior) (2) nasce quasi nel mezzo della basilare, talor anche piü indietro o piü all’in- 
nanzi. Passa al disopra o al disotto del nervo del sesto paio, ma sempre al disotto 
dell’'acustico e del faceiale, per recarsi in fuori, nel soleo orizzontale del cervellet- 
to. Regolarmente & piüı piecola della cerebellosa inferiore posteriore.Dä ai lobi an- 
teriori della faccia inferiore del cervelletto, come pur& alle parti laterali del ponte 
del Varolio, distribuisce anche ramicelli sulla faccia superiore del cervelletto, e si 
anastomizza colle altre arterie di quest’ organo. } 

2.° Arteria auditiva interna ( auditiva interna ), piceolo ramo che proviene 
dulla basilare , ma forse anche pit spesso dalla cerebellosa inferiore anteriore (3) , 


‚1 rami meningei esistone egualmente in tutta Ja Junghezza della colonna verte- 
brale ; ma Haller. non si esprime con precisione sul Joro conto. Nel collo essi ven- 
gono dall’ arteria vertebrale e dalle cervicali, e comunemente vi sono, alla loro 
origine, separati dagli altri due rami. Dal dorso fino al sorcige provengono dagli 
stessi ironchi dei vertebrali, ed al dorso si trovano per lo piü riuniti coi rami 
spinali. x 
ei rami spinali del eollo nascono in sü dall’ arteria vertebrale ed in gilı dalle 
vervieali. Piü oltre, provengono dagli »stessi tronehi degli altri due rami. Nel ‚dor- 
so, vedonsi qualehe volta due fra essi insinuarsi nello stesso foro di coniugazione 
F rami spinali posteriori non esistono che sino all’ estremitä inferiore del lega-- 
mento dentato ; si ripiegano talvolta verso Ja faceia anteriore della midolla Bene 
e, sllorche hanno raggiunta quest’ ultima. I rami spinali anteriori, che sono pi! 
grossi, esistono in tutta la lunghezza della rachide, ma non tutti i fori di coniu- 
gazione ne ricevono, ed aleuni ne saltano. Non sembra esservi legge a 
in tale riguardo : soltanto sembrano , generalmente parlando , alternarsi Ei Ja 
Jati , da su all’ ingiü. Gli anteriori sono piü numerosi nel collo che a rc 
se ne eontano da quattro a sei, ma piccoli. Nel dorso , il loro Same me a 
quattro , ma puöd essere ridotto a due 0 ascendere fino a sei. Nei En Henne "+ 
uno o due, nel sacro due, ed uno nel coceige. I posteriori SONO Ei: ue a tre ne 
collo , da tre ad otto nel dorso, da due a tre nei lombi. Questa sola Airo POrEIO HE 
basta a provare che gli anteriori ed i posteriori non De zn insieme, 

(1) Tıevemann, tov. 8, fig. 2, 3. — WEDER, tav. Dr I g 
(2) Tıepenann , tav. 8, fig. 2, 5. — Wieper, tay. ur he 3 } Ö 
(3) Tızoemann , tav. 8, lig. 2, 6. — Weser, tav. 0, 5%, >. 
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accompagna il nervo acustico nel foro auditivo (1), e quivi si divide-in ramicelli pel 
vestibolo e per la chioceiola. 5 \ ur hen 

3.0 L’ arteria cerebellosa superiore ( arteria cerebelli superior ) (2), il cui vo- 
Jume eguaglia presso a poco quello della cerebellosa inferiore posteriore, nasce dal- 
V’estrenitä anteriore della basilare,immediatamente dietro la divisione di questa nei 
suoi due-rami terminali. Giunta al margine anteriore del ponte del Varolio , si di- 
rige dall’ interno all’ esterno ed alquanto dall’ innanzi all’indietro, intorno al pedun- 
colo cerebrale, per raggiungere il vuoto esistente fra il peduncolo, il cervello ed il 
cervelletto. I suoi rami si recano al ponte del Varolio, al peduncolo cerebrale , ai 
peduncoli anteriore ed esterno del cervelletto, o generalmente al margine anteriore 
di quest ultimo organo, al noceiolo midollare, al corpo dentato ed al quarto ventri- 
colo. Pit oltre , si divide per lo pitı in due rami, I’ uno esterno, }’ altro interno. 
L' esterno si diffonde sulla superficie dell’ emisfero , dä al-lobo quadrato ed al loho 
semilunare, e si anastomizza colle arterie cerebellose inferiori. L’interno manda al- 
cuni rami ricorrenti al verme superiore; altri trasversali, ed aleuni, diretti all’ in- 
nanzi, che formano spesso da prineipio un troneo abbastanza grosso , chiamato ar- 
teria coroidea superiore posleriore ( choroidea superior posterior ), si difiondono 
nella pia-madre della valvola di Vieussens, nei tubercoli quadrigemini, nella glan- 
dola pineale, e si anastomizzano colle arterie coroidee superiori anteriori. 

4.° L’arteria cerebrale posteriore 0 profonda (arteria cerebri posterior s. pro- 
funda) (3).Sonvi due arterie cerebrali posteriori, l’una destra, Yaltra sinistra, pro- 
dotte dalla biforcazione della basilare, al margine anteriore del ponte del Varolio, e 
che si allontanano l’una dall’ altra all’innanzi ed al di fuori , sotto un angolo acuto. 
Ciascuna di queste arterie & situata fra il peduneolo cerebrale ed il terzo paio di 
nervi cerebrali ; si aggira sul peduncolo,, e si dirige dall’ innanzi all’ indietro de- 
serivendo un arco, sale sul lato del peduncolo e dei tubercoli quadrigemini, e si re- 
ca, nella gran fessura cerebrale , alla faceia interna del cervello , immediatamente 
dietro il rigonfiamento del corpo calloso, che si puö riguardare come il limite fra il 
lobo medio ed il lobo posteriore di questo viscere. 

Subito dopo la sua origine essa dä per lo piü un piceolo ramo, diviso tosto a for- 
ma di peımello, o molti ramicelli che penetrano ne)lo spazio compreso fra i due pe- 
duncoli cerebrali e le prominenze mammellari , e che raggiungono cosi il terzo 
ventricolo. 

Ad alcune linee di distanza dalla sua origine, si anastomizza colla comunicante 
posteriore proveniente dalla earotide interna. In questo punto fornisce parecchi ra- 
micelli che penetrano nel peduncolo cerebrale e nel talamo ottico, e salgono fino alla 
superficie libera di quest'ultimo. Vi dä pure una serie costante di ramicelli che 
s_Internano nell’estremitä inferiore del corno di Ammone; poi aleuni altri, pi gros- 
si, che penetrano all’insü nei tubereoli quadrigemini , ed aleuni dei quali , diffon- 
dendosi nella pia-madre che li copre,si recano, altraverso la seissura trasversale del 
cervello, nel terzo ventricolo : questi rami possono indicarsi col nome di arteria co- 
roidea superiore anteriore ( choroidea superior anterior). L’ arteria fornisce an- 
cora due grossi rami, che si ramificano sulla faccia inferiore del lobo posteriore del 
sera fino alla sua estremitä posteriore. Finalmente le ultime sue ramificazioni si 
h Inga aut faccia interna dell’enıisfero, dal rigonframento del corpo calloso fino 

remita postcriore, e-si anastomizzano coll’ arteria del corpo 'calloso. 


(1) Arnorn , tav. 7, fig. 10, 16. 


2) TıEDE av. iz — W ; Dr . 
6‘ ie an ‚ tav. 8, fig. 2, 7. — Werer, av. 30, fig. 4,7 ed; fg. 6b, 


(9) .Tıeoeaanv, tav. 8, fig. 2, 8, — Weven, tav. 30, fig. A, 9 
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Anomalie. E cosa comune anzich& no che l’ arteria vertebrale nasca immediatı- 
mente dall’ areo dell’ aorta, ma allora quasi sempre a-sinistra, fra la cärolide e Ta 
sotto-claveare , piü di rado al di fuori di quest’ultima. Dal lato destro ‚ essa viene 
qualche volta, eiocch& costituisce un caso analogo , dalla biforcazione del Ironco in- 
nominato. In certi individui essa prende la sua origine da due radiei che emanano , 
o entrambe dalla sotto-claveare, o (a sinistra) I’ una dalla sotio-claveare ,Y altra 
dall’arco aortico. Queste due radici si riuniscono ora prima che |’ arteria sia pene- 
trata nel canale vertebrale, ora soltanto dopoch& vi si & introdotta. Ma, in quest’ ul- 
timo caso,esse nonsinternano nello stesso foro,una di esse (la pilı grossa) ne pren- 
de uno situato piü su. Talor anche si trova una terza radice proveniente dalla ti- 
roidea inferiore (1). Ma convien distinguere questi casi da quelli di una duplicazione 
reale, che s’incontrano egualmente, e nei quali il piecolo ramo (rinnione dei rami 
meningei e spinali‘) non si unisce col grande, ma passa nel canale vertebrale per un 
foro di coniugazione e vi si ramifica. — Talvolta l’ arteria vertebrale 8’-insinua nel 
foro della setlinsa vertebra cervicale ; ma pitı spesso non comineia a seguire il con- 
dotto vertebrale che alla quinta, alla quarta, alla terza o anche alla seconda. Quando 
anche essa nasca dall’arco dell’aorta, le accade talvolta di non internärsi che in una 
delle vertebre superiori del collo. — Spessissimo una di queste arterie & piccolissi- 
ma, o dalla sua’origine, 0 soltanto nel condotto vertebrale , quando ha forniti rami 
musecolari notabili; l’altra allora ha generalmente un ealibro insolito (2). La destra 
mi & sembrato piü spesso che non lasinistra inferiore in calibro, eioech& & osservato 
pure M.-G.Weber; Meckel perö pretende che le due arterie non differiscano l’unadal- 
l'altra sotto questo rapporto — Heuermann (3) ä rappresentato un grosso ramo ana- 
stomotico trasversale fra le due vertebrali,prima che esse siansi riunite per produrre 
la basilare, e nel testo accenna questo fatto come una disposizione che niuno aveva 
ancora trovata: tuttavia Meckel presume non si tratlasse in quel caso che di una 
riunione delle due arterie’spinali anterior. 

L’arteria basilare forma qualche volta un’isola, ciocch& dipende dal dividersi essa 
in due rami,che non tardanoariunirsi di nuovo.Meckel ä osservato tale disposizione 
due volle, e sermpre nella parte posteriore. Vi si conduce in certa guisa un’altra in- 
dicata da G. Davy (4), e che si presenta una volta circa sopra sei: questa consiste 
in tramezze legamentose,, larghe da una a tre linee,, ed il cui numero varia da una 
a sei, che esistono nell’ interno dall’ arteria basilare : si trovano prineipalmente alla 
riunione delle due vertebrali , e pitı di rado all’innanzi, all’ origine delle cerebrali 
posteriori. Ho sempre vedute queste linguette tese vertiealmente fra la parete supe- 
viore e la parete inferiore dell’ arteria, e le riguardo come una tramezza incompleta 
fra le due arterie vertebrali addossate.—M.-G. Weber (5) ä visto due volte un’ano- 
malia singolare consistente’in ciö, che l’arteria basilare, prima di dividersi in cere- 
brali posteriori, passava per un foro praticato nella parte posteriore della sella 

 tureica, k 
L’ arteria spinale anteriore manca abbastanza di frequente da un lato, ciocch® ho 
rineipalmente veduto qualche volta, quando le due ‚vertebre differivano di calibro ; 
a spinale esistente nasceva allora dalla vertebrale piü piccola , come nella figura di 
Tiedemann (6). Secondo Haller , le accade talvolta di nascere soltanto dalla basila- 


(1) A. Mecker, in G.-F. Mrxeı, Archiv, 18238, p. 170, Lav. 7, fig. 1. 
(2) TıEvEmAnK , tav. 8, fig. 3. 

(3) Fisiologia , t. IT, p. 158, tav. 8. 

(4) Edinb. med. and surg. Journ. , 1858 ,.n. 4. 

(5) Handbuch „ t. IT, p. 110, 

(6) Tav. 8, fig. 5. 
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re. — L’arteria cerebrale inferiore posteriore viene dalla basilare da un lato del 
corpo, oppure © doppia in eerti easi pit rari. — La cerebellosa posteriore inferiore 
& talvolta voluminosissima da un lato, come nella figura giä eitata di Tiedemann; pilı 
spesso & assai pieeola, oppure non esiste affatto, ed allora & supplitä da un ramo 
della eerebellosa superiore — La cerebellosa superiore & doppia 0 anche tripla da 
un lato. — La cerebellosa posteriore non viene dalla basilare, ma costituisce un 
ramo della carotide interna, che hasce in comune colla comunicante anteriore 0 se- 
parata da essa. Un’ anomalia le serve di transizione : ed & quella in cui I’ arteria 
comunicante anteriore offre notabile volume , per guisa che la cerebrale posteriore 
nasce, per due radiei di eguale calibro,, dalla basilare e dalla carotide interna. — 
L’ arteria coroidea superiore anteriöre viene immediatamente dalla basilare. 


Arteria tiro-cervicale. 


L’ arteria tiro-cervicale ( thyro-cervicalis ) (1) nasce quasi sempre alla medesi- 
ma altezza della vertebrale: soltänto esce maggiormente dalla faccia anteriore della 
solto-claveare ; ma una distanza di mezzo pollice e piü la separa dalla vertebrale 
quando I’ origine di quest’ ultima si trova piü vieina al cuore. Ad una o due linee 
dalla sua origine si divide in due rami , uno interno , generalmente piü voluminoso 
( tiroidea inferiore ), 1’ altro esterno. Questa si divide tosto, o ad una o a due linee 
dalla sua origine, o in ramo ascendente ed un altro trasversale dall’interno all’esterno 
( cervicale ascendente e scapolare superiore ) , dall’ uno dei quali emana quindi la 
eervicale superficiale. Fra i quattro rami il piü grosso e la tiroidea inferiore , poi 
vengono la scapolare, e fmalmente gli altri due, il eui calibro & eirca il medesimo. 
L’ arteria tiro-cervicale & grossissima nel faneiullo , il suo volume & quasi la metä 
di quello della sotto-claveare. 

I. Arteria tiroidea inferiore. 

L’ arteria tiroidea inferiore (thyroidea inferior) (2) ascende, formando un arco, 
la ei convessitä & volta all’ infuori , lungo il margine interno del musco}o scaleno 
anteriore, circa fino alla quinta vertebrä cervieale, si eurva qui al di dentro, e non 
tarda a discendere verso il margine laterale della glandola tiroide. E situata allin- 
nanzi delle vertebre cervicali inferiori e del museolo lunge del collo, coperta dal- 
l" arteria carotide primitiva, dalla vena iugulare interna, dal nervo pneumogastrico 
e dal gran simpatico ; dal lato inferno si trova a eontalto, pei suoi rami terminali, 
colla trachea arteria e coll’ esofago. I suoi rami costanti sono : 

1.° Rami töroidei (rami thyreoidei) (3). Uno di essi, inferiore, penetra per pilı 
rami nella parte inferiore della glandola tiroide ‚ il eui margine inferiore si anasto- 
mizza con quello del lato opposto; un altro, superiore, entra- nella glandola col suo 
margine laterale, e si anastomizza colla tiroidea superiore. 

., 2. L’arteria laringea inferiore (laryngea inferior) (4), ramo costante ma 
per lo piüı insignificante , esce dal ramo tiroideo superiore o dal trönco medesimo , 
ascende lungo la trachea-arteria, giunge alla parete posteriore della laringe, al di- 
sotto del constrittore inferiore della faringe , dä al muscolo aritenoideo posteriore „ 
al laterale, al tiro-aritenoideo ed alla membrana mucosa di uesta regione, e si 
anastomizza colla laringea superiore. | 


(1) TıEDEmanN , tav. 1,41 e 49 ; tav. 6, 107 ( Weber, tav. 29, fig. 2). 

(®) TırpEsann , tav. 1,42 e 50 5; tav. 9 ‚108 ( Weser, tav. 29 Re. 2, 6)5 
tav,. 8, fig. 1, 30 ( WEBER, tav. 50, fig. 3, 4). A 

(5) Tıroewann , tav. 6,109, 

(4) Tıroemann, tav. 6, 111. 
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Dal tronco della tiroidea inferiore e dai rami giä descritti , partono ancora aleu- 
ne, ramificazioni che si recano, alle parti eircondanti. Si .distinguono nel numero i 
rami tracheali (rami tracheales) (A), che sono costanti, si distribuiscono a tutta la 
lunghezza della trachea-arteria, e si anastomizzano inferiormente coi rami bronchia- 
li. Altri raggiungono la porzione cervicale dell’esofago (rami vesophagei) e la par- 
ie inferiore della faringe. Sonvene pure che raggiungono i muscoli situati all’innanzi 
della glandola tiroide, il timo , all’insü il muscolo lungo del collo (2), ed all’ingii 
l’interno del petto: Quest’ultimo ( ramus thoracieus) &, secondo Haller , abbastan- 
za costante; ma gli accade eziandio di nascere isolatamente dalla sotto-elaveare : si 
distribuiscono alla trachea-arteria, all’esofago, alle glandole bronchiali, al muscolo 
lungo del eollo,, alle parti fibrose delle vertebre cervicali inferiori e delle dorsali 
superiori ‚ e si anastomizza tanto colle arterie bronchiali quanto coll’ intercostale 
superiore, 

Anomalie. Si & visto pitı volte la tiroidea inferiore nascere dalla carotide primitiva. 
Gonducono gradatamente a tale anomalia le seguenti. L’arteria proviene dall’arco 
dell’ aorta, ciocch® non & molto raro dal Jato destro (3), ma lo & maggiormente dal 
lato sinistro, dove il vaso prende allora la sua origine, o fra la carotide e la sotto- 
elaveare sinistra (4), o fra il tronco innominato e la carotide sinistra (5) : oppure 
nasce aflatto isolata dalla sotto-claveare ; 0 finalmente proviene dal tronco innomi- 
nato (6). — 11 vaso che nasce dall’arco dell’aorta o dal tronco innominato porta il 
nome di arteria tiroidea la piü inferiore (thyreoidea ima s. Neubaueri ). L’ arte- 
ria.tiroidea inferiore esiste contemporaneamente ad esso, e procede dalla sotto-cla- 
veare, ma & pilı piecola del solito. Pare tuttavia pitı comune che nel caso in cui esi- 
ste la thyreoidea ima , la tiroidea inferiore manchi affatto nel solito punto. L’ esi- 
stenza quindi della thyreoidee ima annuncia ora una duplieazione, ora un semplice 
spostamento della tiroidea inferiore. Gostantemente pero la thyreoidea ima sale al- 
Yinnanzi della trachea-arteria,per guisa che si puö.olfenderla nell’operazione della 
tracheotomia. Una cosa.degna di osservazione si &, che essa sembra essere quasi 
cosi esclusivamente connessa al lato destro quanto lo & l’impiantamento della verte- 
brale sull’arco aortico al lato sinistro.—La tiroidea inferiore manca talvolta da un 
lato. —La sinistra nasce dalla sotto-claveare destra, e passa sulla trachea-arteria 
per raggiungere il suo lato.— Cruveilhier ä visto la bronchiale destra provenire 
dalla tiroidea inferiore. 

II. Arteria cervieale ascendente. f 

L’ arteria cervicale ascendente (cervicalis adscendens, dorsalis suprema') (7) 
sale alla faccia-anteriore del collo, fra i muscoli scaleni e lungo il collo, per con- 
seguenza nella regione delle apofisi trasverse delle vertebre cervicali , e si solleva 
fino all’atlante, al disotto del quale forma quasi sempre un’anastomosi notabile col- 
la vertebrale. Fornisce alle parti. fibrose anteriori delle vertebre medie e superior 
del eollo;ma i rami cheressa dä si.distinguono principalmente in museolari e spinali. 

4.0 ] rami muscolari (rami museulares) (8) si recano alcuni al di dentro, al 


(1) TLEDEMANN, tav. 6, 110. 

(2) Tıepenann, tav. 6, 112. 

(3) TIEDEMANN, tav. 3, fig. 11. 

(4) TIEDEMANN, tav. 5, fig. 12. i 

(5) Meckel cita la testimonianza di Burns, ed afferma in,questo punto non aver mal 
veduta quest’ anomalia ; altrove perö pretende averla osservata due volte, 

(6) TıEDEuHANN, tav. 4, fig. 11. 

(7) Tıepzuann, tav. I, 44"°; tav. 6, 120 ( Wexen, tav. 29, fig. 2,0). 

(8) Tıroeuann, tav. 6, 121 126; tav. 9, 17-18. 
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muscolo lungo del collo, e gran relto anteriore del capo, e si anastomizzano supe- 
periormente coll’arteria faringea ; altri al di fuori allo sealono anteriore ed allo 
scaleno medio, all’omöplata-ioideo, allo splenio del collo ed agli altri muscoli inse- 
riti nelle apofisi trasverse delle vertebre cervicali. Spesso quesii rami prendono 
maggior estensione , dimodoch® la porzione dell’arteria cervicale profonda destinata 
alla regione superiore della nuca si trova supplita dalla cervicale ascendente. Pa- 
recchie volle, in questo caso, ö visto dai due lati, come Haller, un grosso ramo pas- 
sare tra la quarta e la quinta vertebra del collo, (ra l’ osso ed i muscoli ‚atlaccati 
all’apofisi trasversa, e dirigersi indietro sul muscolo moltifido della rachide , per 
fornire ai museoli profondi della nuca. BE piü raro che i rami profondi nascono da un 
punto piü alto. aaa a 

2.° I rami spinuli (rami spinales) penetrano nel canale vertebrale pei fori di 
coniugazione. I piü costanli sono gl’inferiori, che s'insinuano al disopra della quinta 
e della sesta vertebra del collo. I] superiore perö s’introduce spesso al disotto del- 
! atlante. 

“ Anomalie. L'arteria nasce talora separatamente dalla sotto-claveare. — Secondo » 
Meckel forma talora un tronco comune colla mammaria interna. 

Ill, Arteria cervicale superfieiule. 

L’arteria cervicale superfieiale (cervicalis superfieialis) (1) sembra non prove- 
nirg mai immediatamente dalla sotto-claveare , e trovarsi sempre unita colla cervi- 
cale ascendente, o colla scapolare superiore. Nel primo caso ( probabilmente il piüı 
comune ) nasce dalla cervicale ascendente, ad alcune linee soltanto dall’origine di 
quest’ ultima. Nel secondo, si stacca comunemente assai presso alla divisione della 
tiro cervicale (2), 

Regolarmente passa all’innanzi del muscolo scaleno anteriore (pitı di rado dietro 
ad esso), innanzi la parte superiore del plesso brachiale ed il muscolo angolare del- 
l’omoplata, per recarsi trasversalmente in fuori, attraverso la fossa succlavicolare, 
ove & collocata o innanzi, o dietro il ventre inferiore dell’omoplato-ioideo. Va al di- 
sopra della scapolare trasversa, a circa un pollice dalla clavicola. Pit o meno esat- 
tamente divisa in ramo ascendente ed in ramo discendente , distribuisce le sue ra- 
mificazioni al muscolo trapezio, fino alla pelle della naca, ai due splenii, all’ ango- 
lare dell’ omoplata, all’ omoplata-ioideo, ai due romboidei, ed al dentato posteriore 
superiore. Superiormeute si anastomizza coll’ arteria oceipitale, colla cervicale 
ascendente e colla cervicale profonda,, inferiormente colla scapolare trasversa e col- 
la cervicale trasversa. 

IV. Arteria scapolare superiore. 

L’ arteria scapolare superiore , 0 trasversa , sopra-scapolare, cleido-sopra-sca- 
polare (transversa scapulae ‚ scapularis superior , suprascapularis ) (3), si dirige 
trasversalmente dall’ interno all’ esterno , nella fossa sucelavicolare , avanti ( assaı 
raramente dietro ) il muscolo scaleno anteriore,, allorch® prende origine nel solito 
punto. Non tarda a giungere dietro la clavicola, inerocia quest’ osso raggiungendo 


(1) TIEDEMAnN, tav. 1,44 6 52; tav. B, 116 ( WeBer, tav. 30, fig. 4, 22); tav. 
6, 115 ( WEBER, tav. 29, ig. 2, d ); tav. 9,19; tav. 10, 24. 

(2) La sua incostanza aveva un tempo impedito di citarla come un’ arteria distinta = 
la si attribuiva sempre alla scapolare superiore o alla cervicale ascendente. Dopo 
Munz e Tiedemänn essa fa amınessa dai notomisti tedeschi solto il nome di cervicalis 
superficialis, o di transversalis cervicis. Quest/ultimo nome perö non vale nulla, per- 
Ciocch& pud formare confusione colla transversa colli. D’altronde la cervicalis super- 
fcialis di Haller ( fasc. 2, p. 17, tav. 6) & sinonima di transversa scapulas. 

5 (6) Tıevemayv , tav. 9, 43,51; tav. 5, 115( Wesen, tav. 29 , fig. 1,25) tav. 

‚115 ( Wesen, tay. 29, fig. 2,6); tav. 9, 20, 24; tav. 10, 36-39 (Wesen, 111,15). 
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il margine superiore dell’omoplata, e si reca nella fossa sopraspinosa attraversando 
I’ ineavatura coracoidea , o pili di rado passando al disopra del legamento che con- 
verte tale incavatura in foro. Giunta nella fossa ‚ vi s’ interna, incrocia il margine 
concavo della spina dell’ omoplata, e discende nella fossa sotto-spinosa. E coperta 
alla sua origine dallo sterno-cleido-mastoideo. Nella fossa succlavicolare oecupa la 
base del triangolo cui questa fossa rappresenta, collocata all’innanzi della terza por- 
zione dell’arteria sottoclaveare e del plesso brachiale, ed al disopra della vena sot- 
to-claveare; pilı oltre, & coperta dal muscolo trapezio; finalmente nell’ omoplata 
discende fra I’ osso ed il muscolo sopra-spinoso. In questo tragitto manda aleuni 
rami al muscolo sollo-claveare, ej, dietro Ja elavicola, ne fornisce anche al peito , 
altri che si anastomizzano colle arterie toraeiche. Quindi il muscolo trapezio rice- 
ve da essa un ramo il cui volume & generalmente inverso di quello della cervieale 
superficiale , od almeno dal ramo inferiore di questa, ed uno dei cui rami (ramus 
acromialis ) attraversa il trapezio per diffondersi nella regione dell’acromio , ove si 
anastomizza colle arterie toracıche. In seguito, Yarteria da al museolo sopra-spino- 
so, edisuoi rami terminali si diffondono nel sotlo-spinoso , ove Si anastomizzano 
colla scapolare posteriore, 

Anomalie. In molti easi essa non proviene dalla tiro-cervicale. Allora le avvie- 
ne qualche volta di essere unita alla mammaria interna; ma comunemente la swa. 
origine si riporta, al di fuori della tiro cervicale, ‚alla seconda o anche alla terza 
porzione della sotto-elaveare, dimodoch® essa non puö pi passare all’innanzi del 
muscolo..scaleno anteriore. Allora forma un tronco eomune colla eervicale trasver- 
sa, oppure nasce isolatamente dalla sotto-claveare , ad una distanza dalla solita sua 
origine che puö giungere fino ad un pollice e mezzo, 


Arteria ımammaria interna. 


L’arteria mammaria interna , o.toraeica interna (mammaria s. thoraeiea in- 
terna) (A), nasce dalla concavitä della sotto-elaveare, nel punto stesso in cui la ti- 
ro-cervicale se ne staeca all’innanzi. Si dirige da su all’ingiü ed alquanto anche da 
dietro all’innanzi, lontana tre 0 sei linee dal margine dello sterno, a cui & general- 
mente parallela; discende dietro la cartilagine delle eoste, fino alla sesta 0 alla 
settima, punto ove si divide in due grossi rami terminali , Ja muscolo-frenica al di 
fuori, e l’epigastrica superiore al di dentro. 11 suo principio accompagnato dal ner- 
vo diaframmatico, si trova collocato al margine interno dello scaleno anteriore , fra 
la vena innominata e la parte superiore della pleura. Nella cavitä pettorale essa t06- 
ea le cartilagini eostali ed & coperta dalla pleura, come dal muscolo triangolare del- 
lo sterno. 

I molti rami di quest’arteria sono : | al 

4.’ Le arterie timiche, o mediastine anteriori (thymicae, mediastinales ante- 
riores). Non lungi dalla sua origine la mammaria interna da un piecolo.ramo, Sem- 
plice o multiplo, che si diffonde prineipalmente nella parte media del timo, ma che 
tornisce puresalle gkandole linfatiche ed alle partt membranose sihuate nel mediasti- 
no anteriore, Sono queste le prineipali arterie del tina che ne: rieeve altre ancora 
dalla tirvidea inferiore e dalla diaframmatica supertore. » j 

3.0 L’urteria diaframmatica superiore ( pericardiaco-phrenica , phrenica su- 


s den br , 4 ; 2 29, fig. 2,a); tav. 
(1) Treoemann, tav. I, 45,85; tav. 6, 103-106 ( Wener „tav. 2, Do 15 
is. A 17 ( Weusn, mv 80, tig. >, 13); tav. 28,70, — Wever, U, 58 eb ;tav. 3, 
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perior) nasce.ora in comune colla timica, ora al disopra 0 un poco al disotto di 
quest’ ultima. Non & per lo piü che un rame sottile , il quale discende , col nervo 
diaframmatico, fra il pericardio e la pleura, per raggiungere la porzione muscolosa 
anteriore del diaframma. Dä aleuni ramicelli alle gländole ed ai tronchi vascolari 
innanzi ai quali passa, al imo, ma prineipalmente al pericardio ed alla parte ante- 
riore del diaframma. Su quest’ ultimo punto si anastomizza colle diaframmatiche 
inferiori. 

3.0 I-rami sternali (rami sternales) (1) partono dal lato interno 0 anteriore del 
tronco, e danno piceoli rami al muscolo triangolare dello sterno, come pure alle due 
facce dello sterno. Altri piü grossi (rami perforantes ) (2), attraversano i muscoli 
intercostali presso allo sterno e si distribuiscono alla parte interna del gran pelto- 
rale, alla glandola mammaria, alla eute e ad una porzione del muscolo obbliquo ester- 
no del basso ventre, Questi ultimi rami oceupano i quattro o sei spazii intercostali 
superiori , ciascuno dei quali ne riceve uno o due. Quelli che si recano alla glan- 
dola mammaria sono pidı voluminosi negli spazüi intercostali medii che non negli al- 
tri, ed, al tempo dell’allattamento, acquistano talvolta il volume dell’arteria radiale. 
Deesi riguardare come ramo sternale superiore un ramo abbastanza costante della 
mammaria interna (3), che si dirige da dietro all’ innanzi, al disopra della elavicola, 
fra le due porzioni dello sterno-cleido-mastoideo , e che si diffonde nel gran petto- 
rale come pure nelle origioi dei muscoli anteriori del collo. 

4.° Le arterie intercostali anteriori (intereostales anteriores) (&) sono, general- 
mente, un poco pilı grosse delle sternali. Nascono dal lato esterno della mamma- 
via interna, passano nei einque 0 sei spazii intercostali superiori,si dirigono in fuo- 
ri, fra i muscoli intercostali interni ed esterni, danno ad essi, come pure ai petto- 
rali, all’obbliquo esterno del basso ventre, alla glandola mammaria, alla cute, e si 
anastomizzano colle intercostali posteriori per tal guisa che si dura fatica a deter- 
minare i limiti delle une e delle altre. Esse perö si uniscono anche alle toraciche 
esterne. Comunemente ogni spazio intereostale ne riceve due, che vanno lungo i 
margini dei due lati. Quando non ve ne & che una sola, essa percorre il margine 
inferiore della costa superiore, ma non tarda a biforcarsi pei due lati. Queste arte- 
rie prendono origine nel punto stesso, in cui la mammaria interna discende sul loro 
spazio Intercostale, talvolta perö un poco piü su, donde segue che le superiori na- 
scono sotlo un angolo quasi retto,, e le inferiori sotto un angolo acuto. 

. 9.° L’arteria epigastrica ( epigastrica superior) (9) esce dal petio dietro la set- 
lima cartilagine costale, fra le porzioni costale e sternale del diaframma e discende, 
dietro il muscolo retto. del basso ventre finch& si anastomizza colla epigastrica infe- 
riore , ciocch® avviene per lo piü al di sopra dell’ombilico. Le sue ramificazioni si 
distribuiscono alla parte superiore del muscolo retto, come pure alle parti tendinose 
e menibranose di questa regione. Essa manda sino al fegato alcuni ramicelli che 
seguono il legamento sospensore di quest’organo. Si osserva abbaslanza costanle- 
mente un ramo che si dirige trasversalmente al di dentro, innanzi all’appendice xi- 
foide. Considerata nel suo complesso, l’arteria rappresenta la riunione dei rami de- 
stinati alla parte inferiore del petto ed alla parte superiore del ventre. 

O1 artrio mul rn (me pre) as umge ala 

. nel petlo, immediatamente sopra la porzione co- 


(1) Tıenemann, tav. 8, fig. 6, 49 ( Wesen, tav. 36, fir Sie 
e) Tienswan, tav. 28, 20 5 tav. 6, 106. ‚fig. 2,15); av. 28, 71. 

IEDEMANN, tav. 6, 104 e 105; tav. 8, fig. 6,18, — me fir 14 
(A) TIeDewannv, tav. 8, fig. 6,21 er 36, fig. 2 a An 
(5) Tiepemann, tay. 28, 74 — Weser, IL, 7. ; ’ s 


326 ARTERIA COSTO-CERVICALE. 


stale del diaframma, sulle cartilagini delle coste spurie. Se ne staccano, negli spa- 
zü intercostali non ancora provveduti, alcuni rami intercostali anteriori che Si com- 
portano come 1 superiori, ıma nascono semplici, che vanno sempre scemando.di vo- 
Jume all’ingiü , e che, quando l’arteria mammaria interna si biforca piü gilt del so- 
lito , si aggirano intorno all’ estremitä libera delle cartilagini per raggiungere il 
loro spazio intercostale. Altri rami si diffondono nella porzione costale del diafram- 
me e nella parte superiore dei muscoli del basso ventre. 
Anomalie. L’arteria mammaria interna nasce qualche volta ( a destra) dal tron- 
co innominato (4), od anche dall’arco dell’aorta (2), o dalla tiro-cervicale , o final- 
mente dalla terza porzione della sotto-claveare. Quest’ ultimo caso fu osservato due 
volte da Munz : l’arteria si recava al di dentro, avanti lo scaleno anteriore,, per 
penetrare nel pelto al solito punto. —La si & vista doppia:in un caso anche si com- 
poneva di tre vasi che discendevano, parallelamente l’uno all’altro, durante lo spa- 
zio di tre polliei (3). —L’arteria timica non nasce da essa ma dal Ironco innomi- 
nato, oppure dall’ arco dell’aorta (4), — L’arteria mammaria interna destra da 
talvolta un grosso ramo alla trachea-arteria ed al bronco, cioß la bronchiale de- 
stra.— La diaframmatica superiore & qualche volta doppia o molto grossa. Ho ve- 
duto, in questultimo caso, la sua porzione pitı voluminosa salire all’innanzi del tron- 
ro innominato per raggiungere la glanıola tiroide, come l’arteria tiroidea la piü in- 
feriore.— Otto (5)A trovato due volle un ramo grossissimoche discendeva sulle quat- 
tro prime coste : era forse, per analogia colla muscolare freniea , un tronco comune 
per le arterie intercostali anteriori destinate ai quattro spazii intercostali superior. 


Arstcria costo-cervicale. 


L’arteria eosto-cervicale (costo-cervicalis) (6) masce regolarmente dalla sotto- 
claveare , alla medesima altezza che la tiro-cervicale e Ja mammaria interna; ma 
proviene dalla sua parte posteriore, o pure dalla sua parte superiore. S’interna al- 
l’innanzi delle vertebrecervicali inferiori,deserivendo quasi sempre un arco, la con- 
vessitä del quale & volta all’insü, e, ad una distanza dalla sua origine che varia da 
due a sei linee , si divide in arteria cervicale profonda ed arteria intereostale supe- 
riore. Talvalta nasce piuttosto, rimpetto alla vertebrale, o anche un poco innanzi 
diessa : ma Ja sua origine pud anche essere riportata piü infuori , e fino a nove li- 
nee oltre il punto solito. 

I. Arteria cervieale profonda. 

L’arteria cervieale profonda o posteriore ( cercicalis profunda) (7), coperta 
dai museoli scaleni, passa nella nuca tra l"apofisi trasversa della settima vertebra 
cervieale e la prima costa , e vi sale, sul multifido della rachide e sul seniispinoso 
del collo, fin verso la seconda vertebra di questo. I suoi ramı sono : i 

1.° Rami spinali (rami spinales ). Penetrano nel canale vertebrale per l’ ulti- 
mo foro di eoniugazione del collo, e quasi sempre anche pel penultimo, 


(1) Tırpeswann, tav. 4, fig. 10. 

(2) TIEDruanN, tav.4, fig. 3. 

(3) Orro, Pathologische Anatomie, t. I, p- 308. 

(A) Harzer, Sasc. EI, p. 25, n.° 9. 

(51 Loc. eit., p- 508. 

(6) TIEDEMANN, tav. 8, fig. 1, 36 ( WERER, 
tav. 36. fig. 2,19). N b 

7) a tav. 8, fig. 1, 41 ( WEBER, tar. 30, fig. 5,9); fig. 6,25 ( Weser, 


tav. 36, fig. 2, 20. 


tav. 30, fig. 3,7 );fig. 6,24 (Weser, 
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2.0 Rami muscolari (rami musculares). Si diffondono all’insü nei muscoli me- 
dii e profondi della nuca, e si anastomizzano: colle arterie. vertebrale ed oceipitale , 
colla prima massimamente. Si puö talvolta seguirne uno fra i muscoli fino al mezzo 
del dorso. PET aM i ! 

Anomalie. In aleuni casi rari, essa non & riunita coll'intercostale superiore. Al- 
lora nasce o dalla sotto-claveare medesima, o dalla tiro-cervicale, o dalla vertehra- 
le, talvolta in comune colla cervicale trasversa 0 colla scapolare superiore. —I 
punto ove essa passa sul lato della rachide per giungere alla nuca, varia di rado: 
Meckel perö afferma che il sno passaggio avviene qualche volta fra la sesta e la set- 
tima vertebra cervicale; io stesso l’ho veduta discendere sulla prima costa , fra la 
quale e la seconda recavasi alla nuca. — Fornisce talvolta una piecola vertebrale 
accessoria, che sale alcun poco dietro la normale. — Altrove essa & piecolissima e 
supplita o da aleuni rami cervieali pitı grossi della cervicale ascendente ( per lo piü 
da un ramo che passa fra la quarta e la quinta vertebra del collo), o da ramı della 
vertebrale e dell’ occipitale. 

Il. Arteria intercostale superiore. 

L’ arteria intercostale saperiore (intercostalis suprema) (1) discende ‚ad arco 
sul collo della prima costa , spesso anche della seconda, al di fuori del ganglio to- 
racico superiore. Dä alcuni ramicelli allo scaleno posteriore , ma, per lo piü, non 
ve fornisce che al primo spazio intercostale , e manda frattanto al secondo un ranıo 
ehe si anastomizza coll’ intercostale superiore proveniente dall'aorta petiorale. Nel 
primo spazio intercoslale si divide in due ramı. 

1.° Ramo dorsale, 0 dorso-spinale (ramus spinalis) (2). Si dirige all’indietro, 
fra i legamenti delle coste e le vertebre, manda al ramo nel foro di coniuguzione , 
- e si distribuisce ai muscoli cervicali delle parti vieine , anastomizzandosi colla cer- 
vicale profonda e col ramo seguente. 

2.° Ramo intercostale ( ramus intercostalis) (3). Non tarda a dividersi in. due 
rami che si recano al di fuori ed all’ innanzi, lungo i margimi delle due prime co- 
ste, fra i muscoli intercostali , forniscono a questi museoli, come pure alla digita- 
zione superiore del gran dentato , e’si anastomizzano tanto volle intercostali ante- 
riori , quanto colle toraciche esterne. 

L’estensione dell’arteria intercostale superiore & proporzionala a quella delle in- 
tercostali inferiori provenientidall’aorta. Spessissimo. forse anche regolarmente , 
da pure al secondo spazio intercostale, mediante un ramo dorsale ed intercosta— 
le (4) ; pi di rado fornisce nella stessa guisa al terzo; in aleuni casi finalmente es- 
sa & ancora il ramo principale del quarto. L’estensione non & sempre la medesima 
dai due lati ; il lato sinistro pare esser quello in eui ha la massima tendenza ad ol- 
trepassare 1 limiti ordinarji. Non & raro .nemmeno che avvenga il contrario, che 
ez\andio il primo spazio intercostale sia provveduto piwttosto dai rami inferiori che 
non da quelli della sotto-claveare. 

Anomalie. Essa non forma un tronco comune colla.cervicale profonda, ma nasce 
isolatamente dalla sotto-claveare , o parte dalla tiroidea inferiore. — Il suo calibro 
varia secondo la sua estensione; ma talor anche essa & pilı grossa perch& fornisce 


ramificazioni insolite all’ esofago , od un’ arteria bronchiale pit voluminosa. — Si 
allerma averla veduta doppia. 


(1) TiEDEMANN, tav. 8, fig. 1,4 9,5 : 
DR an v. 6, fig. 1,40 ( Wezer, tav. 50, fig. 5, 8); fig. 6,26 ( Wezer, 
(2) Tıepenann, tav. 8, fig. 6, 27. 
(5) Tıepesanv, vav. 8, fig. 6, 28. 
(4) Tıepeuans, tav. ö, fig. 6, 50. 
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Arteria cervieale trasversa. 


L’arteria cervicale trasversa , scapolare posteriore‘, 0 cervico-scapolare (tran- 
sversa eolli, scapularis posterior, dorsalis scapulae) (1) , nasce dalla parte supe- 
riore della seconda porzione della sotto-claveare, e spesso anche, piü infaori, dalla 
terza porzione, da quella eio& che certi notomisti riguardano come giä appartenente 
all’ascellare. Nel primo caso passa dietro lo scaleno anteriore , si dirige trasver- 
salmente al di fuori, e giunge cosi nella fossa sucelavicolare , ove procede fra V’ar- 
teria scapolare trasversa e Ja cervicale superfieinle , e raggiunge Yangolo superio- 
re posteriore dell’ omoplata. Attraversa sempre il plesso brachiale, comunemente 
fra il sesto ed il settimo, piü di rado fra il settimo e l'oltavo nervo cervicale, Nella 
fossa sucelavicolare , & coperta dal muscolo omoplata-ioideo e dall’aponeurosi del 
collo ; pitı oltre Jo & dal trapezio e dall"angolare dell’ omoplata. Ma le accade pure 
di altraversare questultimo muscolo. I suoi diversi rami possono essere classificati 
nel modo seguente:: 

1.° Rami superfieiali 0 esterni ( rami superfieiales s. externi) (2). Si recano 
alla sommitä della spalla, nella parte posteriore del muscolo sopra-spinoso (ramus 
supraspinatus ), ma principalmente alla regione media e pitı larga del trapezio, eui 
aleuni altraversano per diffondersi nella eute della sommita del dorso. Si anasto- 
mizzano prineipalmente colla scapolare trasversa, al sommitä della spallaenella fos- 
sa sopra-spinosa. 

2.° Ramo ascendente 0 arteria cervicale posteriore (ramus adscendens s. cer- 
viealis posterior). Sale fra l’angolare dell’ omoplata e gli splenii, dä a questi mu- 
scoli , come pure al trapezio, e si anastomizza prineipalmente coll’ arteria cervicale 
superfieiale. 

3.° Ramo discendente , o arteria dorsale della spalla (dorsalis scapulae s. ra- 
mus descendens) (3). Discende lungo la base dell’ohoplata, dal suo angolo superiore 
posteriore fino al suo angolo inferiore. Situata fra le inserzioni dei romboidi e del 
gran dentato, da a questi muscoli, al gran dorsale, al solto-scapolare , e Si anasto- 
mizza tanto cogli altri vasi dell’omoplata quanto con aleuni rami dorsali delle arterie 
intercostali. 

Anomalie. Frequentemente, essaforma un tronco comune colla scapolare trasver- 
sa, riportandosi questa al di fuori ; oppure & un ramo della tiro-cervicale, ed allora 
passa all'innanzi del muscolo scaleno anteriore. In questi casi, ora si separa tosto, 
cioechd permette di riconoscerla senza faliea come eervicale trasversa, ora i rami 
che essa produce comunemente non nascono che abbastanza olire al di fuori: ne ri- 
sulta.che la cervicale trasversa sembra mancare aflatto, od invece che essa pare aver 
assorbito 0 la scapolare trasversa, 0 la cervicale superficiale. 


II. Arteria asccllare. 


L’ arteria ascellare (awillaris) (4), allorch® non vi si comprende la terza por- 
zione della sotto-claveare, comineia dietro la clavicola, sulla prima costa, e finisce 
all’ apertura della fossa ascellare, al margine cio& del muscolo gran pettorale , ove 


(4) Tırpes ann, tav. 6, 128 ( Wespen, tav; 29, fig. 2, f); tav.8, fig-1, 42; tav. 10, 
27,55. — Wesen, 1, g; I, 415 1, 10, 11,12. 

(2) TırnEmanN, tav. 6, 129; tav. 10, 28-51 ; tav. 9, 21: 

(5) TIEDEMANN, tav. 10, 52-55. 

(4) Tıeprwann, tav. 6, 152-162 ( WBeR, tav. 29, fig. 2, v). — WEBER. 11, Il, a. 
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rende il'nome d’arteria brachiale. La sua direzione & obhliqua da su all’ingiti e 
dall’ interno all’esterno. Non & sensibilmente flessuosa. In stı & vicina al petto : 
in gi lo & maggiormente al braceio, ed allorch@ questo si allontana dal corpo, essa 
comporta qualche tensione. Si trovano dinanzi ad essa primieramente il muscolo 
sotto-eläveare, poi una porzione del gran pettorale , quindi il piecolo etlorale , fi- 
nalmente piü oltre il gran pettorale una seconda volta , ed in parte anche il coraco- 
brachiale. In dietro si trova immersa nel tessulo cellulare compreso fra i muscoli 
sotto-scapolare e gran dentato, e pitı giü tocca il gran rotondo ed il gran dorsale. 
Al di dentro d collocata da prineipio sulla prima costa e sul’primo spazio interco- 
stale, poi piü oltre la coprono i tegumenti dell’ ascella; ma al suo lato interno si 
irova ancora la vena ascellare, per guisa che la vena cefalica passa dinanzi ad essa 
per geltarsi in questa ultima. Aldi fuori essa corrisponde alla testa dell’omero ;, ma 
il muscolo sotto-scapolare ne la separa. Affatto in süı, il plesso ascellare si {rova col- 
locato al suo lato esterno; quindi essa & abbracciata dai due cordoni che si riuni- 
scono, all’altezza del piccolo pettorale, per dar origine al nervo medio; piü giü la 
si trova fra i nervi mediano e cubitale all’ innanzi, ed il nervo radiale al di dentro. 

Il suo diametro & di quasi quattro,linee al prineipio, mentre non oltrepassa le 
tre linee alla fine. In questo tragitto dä molti rami, aleuni voluminosi, altri söttili, 
che si distribuiscono ai muscoli della spalla, all’artieolazione scapolo-omerale ‚ alle 
glandole linfatiche dell’ ascella , ed alla cute delle pareti del petto. lo ne ö contato 
dieciotto in un individuo accuratamente dissecato. I piü piecoli, quelli che non han- 
no ricevuto alcun nome particolare, si recano ai nervi del braceio , al muscolo bi- 
cipite, al coraco-brachiale, alla parte superiore del sotto-scapolare e del gran den- 
tato , alle glandole linfatiche. I piü grossi , che sono costanti , ed ai quali furono 
apposti nomi, sono le arterie toraciche esterne, la scapolare e le eireonflesse. Rsse 
nascono in quest’ ordine da su all’ingiü, La scapolare inferiore & la pilı grossa 
(circa due linee), ed eguaglia quasi la continuazione del tronco ; viene quindi la 
cireonflessa posteriore (una linea e mezza), poscia le toraciche ( da una linea e mez- 
za a due linee meno un quarto), finalmente la eirconflessa anteriore (mezza linea): 

Anomalie. I rami dell’ ascellare. sembrano nascere di rado pitı su del consueto. 
Meckel perö cita, dietro Monro, un caso in cui la scapolare inferiore proveniva dal- 
la tiroidea inferiore. Spesso la sfera di quest’ arteria si trova ristretta; perch& uno 
dei suoi rami inferiori nasce (mediatamente) dalla brachiale. Ma & altrettanto co- 
mune che questa sfera sia ingrandita,, perch& l’ascellare produce alcuni rami della 
brachiale ed anche giä un’ arteria dell’antibraecio. 


Arterie toraeiche esterne. 


Le arterie toraciche esterne ( thoracieae) (A) nascono dalla parte superiore del- 
l’ascelläre, fino al margine inferiore del muscolo piccolo-petiorale, e sempre ve ne 
sono pareechie, Regolarmente se ne contano tre, aventi un tragitto determinato , 
la toracica superiore e la toracica acrominale e la toracica lunga, che si sucee: 
dono in tal ordine da su all’ ingit, e vanno scemando di calibro, pare nello stesso 
ordine. Ma non & raro che aleuni dei loro rami nascono immediatamente dall’ascel- 
lare , ciocche le addoppia ( prineipalmente ), e fa si che il loro numero totale puo 
ascendere d qualtro, a cinque ed anche a sei. Tuttavia, anche allora, Je sopranını- 
merarie possono Sempre essere ridotte ad alcuna delle tre normali. D’ altro canto 


(f) Tırpeaann, tav. 6, 134, 138, 144 ( WeeeR, tay.29.fie. 2 ; — WR 
WERTEN ‚154,138, 144 ( ‚tav.29, fig: 2, h,i, m). — Wen, 
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la toracica superiore ela toracica acromiale nascono pure talvolta da un tronco co- 
mune poco esleso, 
l. Arteria toracien superiore. 

‚L’arleria toracica superiore ( thoracica suprema s. prima s. minor) (A), 
si dirige all’ ingiü ed all’ innanzi , fra il grande ed il piecolo pettorale, fornisee 
a questi muscoli, e manda ramificazioni alla eute sotto-giacente, come pure al- 
la glandola mammaria. ‚Sempre anche ne dä alle digitazioni superiori .del gran 
dentato ed agl’intervalli delle tre a cinque coste superiori, ove si anastomizza colle 
intercostali. \ Is ö 

Il. Arteria toraeica acromiale. IARRCT: f 

UL’ L arteria toraciea acromiale (thoraeica acromialis s. humeraria, thoraci- 
co-acromialis ) (2) nasce dalla parte anteriore dell’ascellare, al disopra del piccolo: 
pettorale, e si dirige in fuori , eoperta immediatamente dal muscolo gran pettorale 
e dal deltoide. Dä tre sorta di rami , che spesso provengono separatamente  dal- 
l’ ascellare medesima. 0 % a Ti 

4.° Rami peltorali (rami peetorales) (3) che si diffondono nel gran petto- 
vale, nel piccolo, nel gran dentato, nel sotto-glaveare e nelle glandole linfatiche. 

2.0 Ramo discendente o deltoideo (ramus descendens s. deltoidus) (4):, che 
nasce profondamente , nella fessura compresa fra il deltoide ed il gran petiorale e 
percorso dalla vena cefalica, discenda nel muscolo deltoide. 

3.° Ramo trasverso 0 acromiale (ramus transversus 5. aeromialis) (5).che 
si reca in fuorı ed in stı, nella direzione del tronco, sotto la porzione clavicolare del 
deltoide , presso la elavicola, manla un ramo in sü alla porzione clavieolare del 
gran pettorale, ne da altri che raggiungono l’articolazione scapolo omerale passan- 
do sotto l’ apofisi coracoide, e penetra nel deltoide che attraversa per raggiungere 
V’ acromio, ove si anastomizza colla ssapolare trasversa. 

Ill. Arteria toraciea lunga. 

L’ arteria toraeiea lunga , 0 inferiore , o mummaria esterna (thoraeica longa 
s. major s. inferior, mammaria externa.) (6) nasce per lo piüı dietro il muscolo 
piecolo pettorale, e discende „al lato del petto , sul gran dentato fino al quarto , 
quinto 0 sesto spazio intereostale. I suoi rami vanno al gran dentato , alla eute,, 
e si anastomizzano, negli spazii intercostali, colle arterie intercostali. Ma altri ‚pu- 
re vanno al grande ed al piceolo pettorale, alla glandola mammaria fino al capez- 
zolo , alle glandole dell’ ascella , ed anche al muscolo soltoscapolare., 

Anomalie. L’ arteria nasce in comune colla teraciea acromiale. — E piccola, 
oppure sembra non esistere, ed allora & supplila da un ramo discendente della sca- 
polare inferiore, disposizione si frequente che Meckel la considera come normale. — 
E doppia. 

Arteria scapollare inferiore, 


L’ arteria seapolare inferiore, 0 comune , 0 solto-scapolare (subscapularis, in- 
frascapularis, scapularis inferior. s. communis) (T) nasce nel punto in cui 1’ ascel- 


(1) Tırorsann , tav. 6, 45% ( Wepen, tav. 9, fig. 2, Ah). 

(2) Tıepemann ‚tav. 6, 158 (Wesen, tav. 29, fig. zus) 

(5) Tıeroemann , tav. 6, 442, 145. 

(4) Tıepemann , tav. 6, 144. — WEBER , tav. 29, fie. Zych 

(5) TıEDEmANN , tav. 6, 140. — WEBER , tav. 29, fig. 2, k). 

(6) Tıepemann , tav. 6, 144 (Wenen, tav. 29, fig. 2, m). j 2 n 

(7) Tırpemann , tav, 6, 149 ( Weser, tav. 29, fig. 2, 17); tav. J,; tav, 2 
710, 41.— WEBER, |, 16. 
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lare discende sul margine inferiore del mus colo sotto-scapolare, si dirige da su al- 
l’ingiü, deserivendo un arco, © procedendo parallelamente al muscolo gran rotondp, 
dä quasi sempre, dal suo prineipio , parecchi rami al ınuscolo solto-scapolare ( ra- 
mi subscapulares ) „€ si divide tosto in due rami,, l’ uno discendente, I’ altro eir- 
eonflesso dell’ omoplata. N 
4.2 I} ramo dıscendente , 0 arteria toracico-dorsale ( ramus descendens $. tho- 
racico-dorsalis , di’ Krause, thoraeiea longa di Meckel ) (1), discende fra il gran 
dentato ed il’gran dorsale, ‚sulla parete del petto, pi presso al dorso che non la to- 
racica Junga. DA ai fascetli inferiori del gran dentato e ad una parte del gran dorsa- 
le. I suoi rami si anastomizzano colla toraciea lunga, colle intereostali inferori,, © 
dal lato dell’ angolo dell’ omoplata colla dorsale di quest’ so. e 
3.0 L’ arteria eirconflessa dell’ omoplata ( eireumflexa scapulae ) (2), pilı gros- 
sa della preeedente, penetra fra il muscolo sotto-scapolare ed il gran rotondo, e giun- 
ge alla faccia posteriore dell’ omoplata, passando sul margine esterno di quest’ os- 
so, sotto V’origine della lunga porzione del tricipite brachiale. Manda aleuni ran al 
“ muscolo sotto-scapolare, fino all’ articolazione scapolo-omerale, al grau rotondo, al 
piecolo rotondo, ed al prineipio della lunga porzione del trieipite; ma i pi volumi- 
-nosi dirigonsi trasversalmente al di dentro (3), fra il sotto-scapolare e I’ omoplata, 
ad entrambi i quali si distribuiscono. Questi ultimi rami si anastomizzane in sü col- 
Y'arteria scapolare trasversa-( dimodoch? ‚ quando hanno acquistato notabile svilup- 
po, si estendono anche fin nella fossa sopra-spinesa ), e coll’ arteria eirconflessa po- 
steriore del braceio ; al di’denfro. coll’ arteria dorsale dell’ omoplata, all’ ingiü col 
ramo discendente. 
Anomalie. L’ arteria scapolare inferiore forma un tronco comune colla- eircon- 
flessa posteriore.. — Nasce dalla brachiale. — Il ramo discendente supplisce spes- 
so la toraeiea lunga, e talvolta nasce immediatamente dall’ ascellare. 


Artewrio eirconflesse dell’ omero. 


A poco distanza dall’ arteria scapolare inferiore nascono due arterie, dette eireon- 
flesse dell’ omero ( eircumflexae humeri ), che si aggirano sulla faccia anteriore e 
sulla faceia posteriore dell’ omere, al disotto della sua testa, e forniscono al perio- 
stio, alle ossa, alle membrane articolari ed ai muscoli di questa regione. Si distin- 
guono ig anferiore e posteriore, La prima & sempre molto piü piecola della seconda. 
Queste arterie formano talvolta un tronco comune poco esteso; secondo Meckel, al- 
lorch& avviene questo caso, traggono sempre la loro origine dalla scapolare inferiore. 

1.° L’ arteria eirconflessa anteriore dell’ omero (eircumflexa humeri anterior ) 
si reca trasversalmente in fuori, al disopra dei tendini del gran dorsale e del gran ro- 
tondo, e passa fra ’ omero ed i muscoli provenienti dall’ apofisi coracoide. Aleuni 
dei suoi rami penetrano nelle inserzioni di questi muscoli e nelle tuberositä dell’ o- 
Mero; sempre se ne 0sservano uno ascendente ed uno discendente che vanno nel- 
Vinterno o'Jungo la gronda bieipitale. Il ramo ascendente da al periostio, alla cap- 
sula articolare ed alla testa dell” omero; il discendente, piü piecolo, al periostio, fino 
all’ attacco del muscolo deltoide e fino all’ origine del brachiale interno. 


(3) Tıepemann ‚ tav. 6, 151. 
(4) Tıroemann , tav. 6, 155 ( Weser, tav. 29 , fig. 2, 0); tav. 9,25. — 
WEBER, 1, 1,17, 10, k; lt, Ab. 
(1) Tıeoemann , tav. 10, 4. 
i pr Tıepewann , tav. 6, 161 ( Wazer , tav. 29, fig. 2, p).— WEBER, tar. 
> 
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„ Anomalie. Nasce qualche volta molto piü su della posteriore. — Viene dalla 
scapolare inferiore. — Aleuni rami che essa suole fornire emanano direttamente 
dall’ ascellare. 

2.° L’ arteria eirconflessa posteriore dell’ omero ( eireumflera humeri poste- 
rior) (1) si reca in dietro, fra i due muscoli rotondi, I’ omero e la lunga testa del 
trieipile, e'giunge al lato posteriore dell’ omero, fra il piecolo rotondo e questa lun- 
ga testa, coperta dalla porzione scapolare del deltoide. In tale tragitto, si trova ap- 
plicata all’ omero, Alcuni ramicella forniti da essa recansi all’ attacco,del gran dor- 
sale, del gran votondo, del piecolo rotondo e del sotto-spinoso, alla origine della 
lunga testa e della testa interna del trieipite, al periostio ed all’ articolazione sca- 
polo-omerale; ma per la massima parte le sue ramificazioni penetrano nel tricipite. 
Si anastomizza con la eireonflessa anteriore, ’ omerale profonda e la sotto-scapolare. 

Anomalie. Nasce piü su, dalla sotto-scapolare, o piü git, dall’ omerale profonda. 
Ci1ö che prova che, in quest’ ultimo caso, |’ anomalia esiste in essa e non nell’ ome- 
rale profonda, si &, seeondo Meckel, allora che ıl ironco eomune prende origine al 
margine inleriore' del gran dorsale, e I’ arteria circonflessa posteriore sale dietro il 
lendine di questo muscolo; ma le aceade pure talvolta di dare realmente l’arteria 
omerale profonda, Alcuni rami muscolari nascono immediatamente dall’ ascellare. 


Ill. Arteria brachlale. 


L’ arteria brachiale, o omerale ( brachialis, humeraria } (2), si estende dal 
margine dell’ ascella fino a circa.mezzo pollice al disotto dell’ articolazione omero- 
eubitale, ove si divide in rami. Supponendo il braceio pendente, essa ne oceupa su- 
periormente il lato interno, ma a poco. a poco ne raggiunge il late anteriore, ed infe- 
riormente si trova collocata nel mezzo della piegatura del braccio. Lungo il brac- 
cio & coperta all’innanzi dal muscolo coraco-brachiale e dal margine interno del bi- 
eipite; in dietro tocca primieramente il bieipite, e piü oltre il brachiale interno. 
avvolta, col nervo mediano, da una guaina dell’ aponeurosi brachiale; il nervo me- 
diano si trova collocato all’ innanzi.di essa, in sü al suo lato esterno, e verso la pie- 
gatura del braccio al suo lato interno. Superiormente il nervo eubitale & situato al 
suo lato interno. Nella piegatura del braccio si trova sempre sul brachiale interne. 
Ha I’ estremitä inferiore del bieipite al suo Jato esterno, il nervo mediano ed il mu- 
scolo rotondo pronatore al suo. lato interno. Si scorge soyr’ essa il prolunggmento 
tendinoso del muscolo bieipite che raggiunge |’ aponeurosi dell’ antibraccio, la vena 
mediana e la eute. mr 

Il numero dei suoi rami, grossi e piccoli, & di sediei a venti. Perciö il suo 6a- 
libro si riduce a poco.a poco di cirea tre linee a due e mezz0. Per la maggior parte 
questi rami sono: destinati a muscoli, e non Anno ricevuto alcun nome particolare ; i 
superiori vanno al coraco-brachiale,al bieipite, alla lunga testa del trieipite, alla sua 
testa interna, anche al deltoide, come pure alle inserzioni del gran rotondo e del 
gran dorsale, e si anastomizzano tanto colle arterie articolari quanto coll’ omerale 
profonda; i medii e gl’ inferiori si recano al bieipite, al brachiale interno ed alle ori- 
gini dei muscoli superfieiali dell’ antibraccio. Una ramificazione di un ramo musco- 
lare, che si stacca al disopra del mezzo del braceio, o che talvolta proviene dall 0- 
merale profonda, costituisce I arteria nutritiva dell’ omero ( nutritia humeri ); 


(1) TıEDEMmANN , tav. 6, 162 ( WEBER , tav. 29, fig. 2, q); tav. 10, 42. — 
Weser , tar. 1,19; II, m; Ik, 17. 
(2) Tırpestann , tav. I. — Weser, I, 20; JI,n. 
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questa, ora semplice, ora multipla, penetra dentro l’ 0sso, al suo lato interno. Tre 
ramı soltanto Anno rieevuto nomi speciali ; ciob: l’omerale profonda n la eollaterale 
interna inferiore, Tulte we nascono dal‘ lato interno dell’arteria: la prima & gros- 
sissima ( da una a mezza linea ), le altre due lo sono assai meno ( da mezza ad una 
Ku L’arteria brachiale da minor numero’dirami del consueto, perch® 
Y omerale profonda sı trova riportata all’ ascellare ‚ la quale ‚d altronde ‚ secondo 
Meckel, resta sempre allora separata dalla circonflessa. — E pilı comune che la 
sfera di quest’ arteria acquisti maggior estensione. Superiormente essa da origine 
alla eirconflessa posteriore, che trae la sua origine dal" omerale profonda (2); e- 
vero produce la sotto-scapolare, forse eontemporaneamente alla eirconflessa. Ma & 
pitı frequente ( bench& tal caso non avvenga una volta in tre; come afferma Meckel 
(3) ), che una delle due arterie-dell antibraceio , o l’interossea, tragga la sua ori- 
sine dalla brachiale, ciocch® si osserva pili spesso da entrambi i Jati, benche in gra- 
di-diversi, che non da un solo lato. Si,s’ inganma dieendo che allora I’ arteria bra- 
chiale si biforea piü su del eonsueto, giacch® il tronco che discende lungo il brac- 
cio si eomporta manifestamente come arteria omerale. Infatti quando una fra le ar- 
terie dell’ antibraccio, 0 un tronco eomune a questi due vasi , nasce lungo il ‚brac- 
cio, eiö.che rimane dell’ arteria brachiale non solo fornisce i rami ordinarüi di que- 
sta, per esempio, la collaterale eubitale , quando anche la eubitale, nata al disopra 
del solito punto, procede pi presso al condilo interno dell’ omero (4), ma ne dä 
eziandio alcuni che, generalmente, provengono dal vaso la eui origine'si trova Ti- 
portata pitı su. Cosi, per esempio, nel caso in eui la radiale nasce piü su del soli- 
to, accade talvolta alla ricorrente,radiale di non provenire da essa, ma dalla brachia- 
le (5). i 

N narleria radiale & quella la cui origine si trova pitı di frequente‘riportata ad 
una maggiore altezza, e l’interossea quella che offre meno spesso tale’ varietä. 

L’origine puö riportarsi ancora pitı su, all’ ascellare , e quivi anche al disopra 
delle eirconflesse e della sotto-seapolare. Questo easo fu osservato, in proporzione, 
pil spesso per 1’ arteria cubitale che per la radiale. Il vaso nato piü su del solito 
discende nella direzione dell’ arteria brachiale , quasi sempre a breve distanza da 
essa, e nello stesso tempo pitı presso alla superfieie. Questa ultima partieolaritä si 
verifica prineipalmente per la cubitale, che allora si trova compresa fra la cute e 
Y’ aponeurosi dell" antibraccio. L’arteria radiale invece, quando si trova in questo ca- 
so, oecupa dapprima il lato interno della brachiale da'cui si allontana pit o meno tar- 
di per raggiungere il lato radiale (6). » 

La transizione all'’anomalia che consiste in un’origine elevata delle arterie del- - 

l' antibraecio , & formata da quelli che chiamansi vasa aberrantia. Da un punto del- 
Ja brachiale nasce un ramo,, di calibro diverso , che discende per qualche tempo, e 
si Piunisce di nuovo col tronco donde & uscito. Tal divisione si osserva pitı di fre- 
quente che in qualunque altra parte in un punto ove la brachiale ( e talvolta anche 
giä 1’ ascellare ) fornisce un ramo , in guisa che questo s’ imbocca eon uno dei tre 


(4) To non conosco piü di M. G. Weber una collaterale radiale 
nascerebbe immediatamente dalla brachiale. 

(2) Mvnz, tav. 9, fig. 6. 

(5) Deutsches Archiv, t. II p. 119 — Si trovano 
Tiedemann (tav. 14 a 17) e Munz (tav. 7,8 sa): 

(4) Tıepemans , tav. 15, fig. 1,55, 

(5) Tıepemann , tav. 16 , fig. 1, 44. 

(6) Munz , tav. 9, fig. 1. 


(o seconda ), che 


figure di siffatte anomalie in 
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dell’ autibraccio ( sembrando talvolta (A) l’inferiore non formare che un breve ramo 
di comunicazione fra essa e Ja brachiale ), 0 finalmente un’arteria propriamente det- 
ta dell’ antibraceio. Bench& i rami di comunicazione ascendino qualche volta, sotto 
un angolo acuto, dalla brachiale verso il vas aberrans, essi corrispondono perö alla 
seconda radice inferiore: eioech& si pud dedurre daun caso descritto da Meckel (2), 
in eui I’ arteria radiale nasceva nel solitopunto‘, si dirigeva all’ ingid, poi si riu- 
niva.alquanto da'giti all’ insü, dopo aver ricevuto un vas aberrans. Godesti vasa 
aberrantia. sono egualmente vieinissimi alla superfieie del braceio , allorch& pren- 
dono origine molto in sü, ed hanno spesso una Innghezza notabile.Ne ö visto uno, 
abbastanza soltile, provenire dall’arteria ascellare , e non imboccarsi colla eubitale 
che in vieinanza del carpo. - 


Arteria brachiale profenda, 


L' arteria brachiale profonda, o omerale profonda ( branchialis profunda, 
profunda humeri ‚collateralis magna 8, externa ) (3) , vaso notabile , nasce per 
Io piü ad un.pollice:o un pollice e mezzo sotto il margine del musco!o gran dorsale;; 
si .dirige-in giu ed all’ indietro , giva intorno d’aceordo col nervo radiale , alla 
parte posteriore dell" omero ‚a cui si applica strettamente,, e raggiunge il margine 
esterno dell’ 0sso, al.di’sotto del suo centro , in un’ ineavatura che si trova in que- 
sto punto, E situata in sü fra l’omoro e la Junga porzione del tricipite brachiale, @ 
piü giü, procede esattamente fra l’origine della porzione esterna e quella della por- 
zione interna di questo muscolo. 

Poco dopo la sua origine dä alla parte superiore ed alla parte media delle tre 
teste del trieipite , varii rami, dei quali aleuni raggiungono i tegumenti esteriori , 
alla faccia posteriore del braccio (4) , e che si anastomizzano , nel deltoide colla 
eirconllessa posteriore. Fra essi trovasi pure talvolta l’arteria nutritiva dell’omero. 

(uasi verso il mezzo dell’omero si stacca un grosso ramo che si ramifiea nel- 
Ja parte del muscolo trieipite , fino al piecolo anconeo , e che Krause chiama eol- 
laterale (‚eollateralis media ). 

Il ramo.terminale, che si vede apparire al margine esterno dell’ omero, pres- 
so al trieipite (5), discende dietro il legamento intermuscolare esterno , fino all’ar- 
ticolazione omero-eubitale , dä in questo tragitto aleune ramificazion al trieipite 
all’ origine del Jungo supinatore edel Iungo radiale esterno , come pure al brachia- 
le interno „‚e si perde finalmente nel reticolo vaseolare dell’ artieolazione del gomi- 
to. Porta il nome particolare di collaterale esterno v radiale ( collateralis radialis 
s. extern). AER 

Anomalie. Larleria nasce dall’ascellare , isolatamente , 0 come ramo , sia 
dalla eireonflessa posteriore, sia dalla solto-seapolare. (Juando & un ramo della eir- 
conflessa , diseende ora .dinanzi’(6) ora dietro il tendine del gran dorsale. — Na- 
scendo nel-solito punto ‚dä la collaterale eubitale superiore. — E doppia , vale a 
dire uno dei rami destinati al trieipite, in’cui I’ omerale'si esaurisce quasi del tut- 
to , viene immediatamente dalla brachiale medesima , o che uno delle collaterali a 


(1) Tıenemann , tav. 15, fig. 2, 18. 

(2) Loc. cit. pag. 121. 

(3) TIEDEMANN , tav. IT, fig. 1 , 42, fig. 2,90. — Weser, Il, 0; I, 27. 
(4) TIEDEMANN , tav. 12, fig. 1, 16. 

(5) TıenpemanN ,tav. 12, fig. 1, 17. 

(6) Tırvamann?, tav. 15, fig. 1. 25. 
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cui essa da comunemente origine , trae la propria origine dalla circonllessa poste- 
‚riore (1). 


Arteria eollaterale interna superiore, 


L’ arteria collaterale interna superiore ( collateralis ulnaris superior s. pri- 
ma.) (2) nasce comunemente abbastanza presso all’ omerale profonda , che , forse 
altrettanto.di-frequente,, la fornisce essa medesima , e discende al lato interno del 
museolo trieipite. Attraversa il legamento intermuscolare interno, e giunge fino al- 
\’ artieolazione omero-eubilale, accompagnalajin parte dal nervo eubitale. Dä alcuni 
rami.al brachiale interno ed alla parte inferiore del tripicite. | 

Anomalie. Forma spesso colla collaterale interna inferiore, un tronco comune 
abbastanza notabile, , il'quale proviene dalla brachiale (3), o dall’omerale profonda, 
anche allora che questa ultima trae la sua origine dall’ascellare (4). 


Arteria collaterale interna inferiore. 


L’ Arteria eollaterale interna inferiore ( collateralis inferior s. secunda ) ($) 
nasce da uno a {re polliei al di sopra del gomito , si dirige obbliquamente allingiü 
ed al di dentro , verso la tuberositä interna dell’ omero, e si riamifica nel brachia- 
le interno, nel rotondo pronatore e nella parte interna deli'srticolazione omero-cubi- 
tale , ove contribuisce alla formazione del reticolo vascolare. 

‚ Anamalie. Nasce piü su , daun tronco che le & comune colla precedente. 


AV, Arterie dell’ antihraceio e della mano. 


A mezzo pollice ‚od un pollice al disotto dell’ articolazione omero-cubitale , 
Y-arteria brachiale si divide in due rami , l’arteria radiale.e \' arleria cubitale , 
che hanno la prima da una linea e mezzo a due di calibro, laseconda da due linee 
a due line e mezzo. Queste arterie distribuiscono molti rami a tutto l’antibraceio , 
al carpo,, al metacarpo ed alle dita. Talvolta uno di quelli del metacarpo e delle 
dita si Jascia ricondurre positivanıente all’una od all’altra delle due arterie; ma per 
la maggior parte nascono da due anastomosi in arco tra queste,, l’"arco palmare 
profondo ‚ di modo che provengono da entrambe ad un tempo. 


Arteria radiale. 


L’ arteria radiale (radialis.) (6) procede nel lato radiale dell’ antibraceio pa- 
rallelamente al radio , e discende in linea retta sino al carpo ; quivi si porta-sulla 
faccia dorsale , tra l’apofisi stiolide del radio e |’ osso scafoide , discende sul: carpo 
sino all" intervallo dei due primi ossi del metacarpo., passa , tra codesti ossi., dal 
dorso della mano nella palma , e da quivi si dirige al di dentro,, sulla faccia ante- 
riore degli ossi metacarpici , per anastomizzarsi-col ramo profondo della cubitale. 


(4) Munz ‚tav. 9. fig. 5, 4. 
(2) TIEDEMANN tav. 17 , fig. 1, 21. 
(5) TIıEDERANN tav. 15 , fig. 2, 21. 
(4) Tıepesann, tav. 15, fig. 1, 27. 
e BEIRNUNN ‚tav. S ; fe. ds ja fig.,2, 52. — Weser, 1, 21 II. p. 
IEDEMANN ‚, tav. I, fig. 1,48; 2, 35, 44, 50; tav. 12, ig. 1, 25; 
Na Ware Ta a ER Le. Rn RBe Ne © 5 


t 
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Tale anastomosi eostituisee l’arco palmare. profondo, Partendo dal punto in cui passa 
sulla faccia dorsale dell’ antibraccio , essa porta frequentemente il nome di ramus 
dorsalis radialis; ma, nello stato ordinario, quivi non esiste divisione in due rami 
che possa giustilicare cosi-falta denominazione. 

Lungo Vantibraccio, dall’alto al basso, l’arteria radiale & situata sopra il eor- 
to supinatore , il rotondo pronatore, il flessore sublime delle dita , il lungo flesso- 
re proprio del pollice , il quadrato pronatore , ed al di sotto di quest’ ultimo , im- 
mediatamente sul radio. Essa viene coperta , in stı, dal margine interno del lungo 
supinatore , ed abbasso dalla sola aponeurosi dell’ antibraceio; eosieche dappertutto 
si trova vicina alle superfieie del corpo. Inferiormente , sta compresa fra il tendine 
del lungo supinatore ed il nervo radiale superficiale al di fuori, il museolo bieipite 
brachiale al di dentro. Nella faccia dorsale del radio e del carpo, essa posa imme- 
diatamente sulle ossa , coperta dai tendini del lungo abduttore , del eorto flessore 
del pollice. Nella palma della mano, passafra i due capi del primo interosseo ester- 
no , dopo di che si trova fra gl’ interossei ed i corti muscoli del pollice. 

I suoi rami regolari sono undiei : il ricorrente radiale, i rami muscolari, il 
trasverso anleriore del carpo, il radio-palmare, il dorso-radiale del pollice, il tra- 
sverso dorsale del carpo , il dorso-radiale dell’ indice,, il dorso-eubitale del polli- 
ce , la grande arteria del pollice , il radio-palmare del pollice ed il profondo o 
comunicante. Per conseguenza , essa fornisce a tutto il lato radiale dell’ antibrac- 
cio e del carpo,, all’ intero pollice, al lato radiale dell’ indice, e quasi sempre pure 
sul dorso della mano , al secondo spazio interosseo. ? 

Anomalie. L’‚arteria radiale nasce qualche volta della brachiale , al di sopra 
dell’ articolazione omero-cubitale,, piü di rado dell’ ascellare stessa (1). 1 piüt delle 
volte & dessa-allora situata , nell’ articolazione del cubito , affatto superficialmente , 
all’'innanzi del tendine del bieipite , e nell’ antibraceio , fuori dell’aponeurosi anti- 
brachiale , accanto alla vena radiale‘; nel braceio pure , si trova collocata piü al di 
dentro,, di modo che & obbligata d’ ineroeicchiare la brachiale per giungere al lato 
radiale , e forse dä alcuni rami di quest’ arteria ; oppure riceve un vas oberrans 
nato dalla brachiale. — La sua sfera d’estensione s’ ingrandisce allorquanto forni- 
sce in sü l’arteria interossea intera, 0 l’interorsea rieorrente. o che inferıormonte 
dä piü arterie digitali del consueto, od anco la totalitä di queste arterie (2). Dimi- 
nuisco codesta sfera allorch& la ricorrente radiale proviene dalla brachiale, o dalla 
cubitale , o quanto la radiale non produce inferiormente tulte le arterie digitali, le 
quali , per solito , procedono da essa. In quest” ultimo caso, Otto (3) la vide cosi 
piccola , sulle sue braceia, che non dava se non la ricorrente ed una coppia di ra- 
mi muscolari.Il museo di Berni possede un pezzonel quale essa non esiste che nel- 
V’ antibraccio, essendo sostituita dalla interossea nella mano. Gruveillier A osservato 
un caso analoge. In quello pure di eui parla Otto , l’arteria interossea sostituiva 
la radiale sul dorso della mano. — Quando essa nasce pitt in süı del eonsueto, ed 
anche essendo la sua origine normale , la sua situazione varia qualche volta,, in 
quanto,, dalla parte superiore dell’ antibraccio » si porta sulla faceia dorsale ,ove 
procede verso il carpo , sotto la sola aponeurosi antibrachiale (4), disposizione che 


giova conoscere nell’ esplorare il polso. a | 
1.° L’ arteria rieorrente radiale ( radialis reeurrens ) (2) , del diametro di 


(1) Tıepemann ‚ tav. 14, fig. 1, e 2; tav. 16, fig. 1. 

(2) R. Wachen , in Hrurınger Zeitschrift, t. III, p. 390. 

(5) Pathologische Anatomie , t. 1, p- 3. 

(4) Tıevemann, tav. 17, fi. 2. : ze 

(5) Tırpemann , tav. II, 1, 47 5 fig. 2, 37.— Weser, I, 25°, II, ve. 
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circa due terzi.di linea ‚ nasce dal lato esterno della radiale, immediatamente nella 
sua origine,Allorquando la radiale ha origine pitı in südel consueto, dalla brachia- 
le, la ricorrente radiale , talora proviene da essa nel sito ordinario, talora procede 
dal tronco della eubitale (1), oppure, come in un caso di origine assai elevata dalla 
radiale , che ho dinanzi aglı occhi, essa nasce nel sito solito , per due radici, pre- 
sto riunite insieme, che provengono dalla radiale e dalla cubitale. Essa ascende dal 
di dentro al di fuori, fra il corto supinatore ed i muscoli sottogiacenti ; ma comune- 
mente incomincia col discendere alquanto, dopo di clıe deserive un arco , per por- 
tarsi in su: & cosa rara che sia ascendente sino dal punto stesso della sua origine. 
Presto si divide in due rami , l’uno ascendente , l’altro discendente , le cui nume- 
rose ramificazioni si distribuiseono al lungo supinatore , ai due radiali esterni, al 
corto supinatore , al brachiale interne, ai legamenti ed al periostio dell’ articola- 
zione omero-eubitale : si anastomizza in relicolo con le altre arterie che circonda- 
no quest’ ultıma. ie 

Anomalie. Qualche volta essa nasce giä dalla parte inferiore della brachiale. — 
Senza che l’origine della radiale sia anche riportata pitı in sü del consueto , essa 
esce dalla eubitale : in un caso clıe ho presente , a cagion d’ esempio , la brachia- 
le sı divide ad un mezzo pollice al di sotto dell’ articolazione , e la ricorrente ra- 
diale viene dalla eubitale a nove linee in giü. 

2.0 Rami muscolari ( rami musculares ). Mentre l’arteria radiale discende nel- 
l antibraccio, manda da ogni lato molti rami ( quaranta per lo meno, secondo Me- 
ckel ) , di vario diametro , che si recano a tutti i muscoli del lato del radiale del 
membro , al periostio e nell’ interno del radio. 

3.° L’ arteria trasversa anteriore del carpo ( carpea anterior s. volaris, trans- 
versa carpi anterior ) (2) & un ramo piccole , ma costante, che nasce al di sotto 
del quadrato pronatore , che , situato immediatamente sulle ossa, si dirige al di 
dentro , per diffondersi sulla faccia anteriore del carpo. Quivi unitamente con al- 
cuni ramı analoghi della eubitale e della interossea , e con piceoli rami ricorrenti 
dell’ arco palmare prolondo, essa forma il reticolo carpico anteriore o palmare (re- 
te carpeum anterius s. volare-). 

4.° L’ arteria radio-palmare, o palmare superfieiale ( ramus volaris , arteria 
superfieialis volae, arteria radio-palmaris ) (3) , & tenue, e non oltrepassa comu- 
nemente mezza linea di diametro. Essa nasce dalla parte interna della radiale, pres- 
so al carpo, nel sito in cui questa gira sul dorso dell’ antibraccio ; da quivi discen- 
de verticalmente nella palma della mano,, tra l’ aponeurosi palmare ed i muscoletti 
del police. Sempre dä dei piecoli rami a questi muscoli , nello interno dei quali 
spesso anche le accade di perdersi (4). Ma spesse volte , e tale disposizione vie- 
ne giustamonte considerata.come normale, la sua estremitä si unisce col ramo pal- 
mare superfieiale della cubitale , e contribuisce cosi alla formazione dell’ arco pal- 
mare superficiale. 

Anomalie. Di rado essa nasce pitı in stı del consueto,il che avviene nel’caso in 
eui il troneo della radiale si ripiega giä assai in alto verso la faccia dorsale (5). — 

molto piü comune che si allontani dallo stato ordinario per rispetto al volume. 
Infatti, essa acquista alle volte cotale diametro che l’arteria radiale , pervenuta al 


(1) Tırpsarann , tav. 16, fig. 1,44. 

(2) TızpemAann ‚av. IL, fig. 2, 42. 

(5) Tırpewann , tav. IT, fig. 1, 51; fig.2 , 3.0 WEBER , 1,25, I, 3. 
(4) Tieoesans . tav. 17 , fig. 4, % : tav. 18 ,allg, 8, 2. 4 

(5) Tıepeaann ‚tav. 17, fig, 2, 14. 
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carpo , si divide in due rami pressoch® uguali , uno dorsale e |’ altro palmare (1). 
Ällora dA , in parte o in totalitä „ quelle arterie Hgitali palmari che regolarmen- 
te vengono dalla estremitä della eubitale. d 

‚5.9 L’ arteria radio-dorsale del pollice ( dorsalis pollieisradialis ) (2) & assai 
piccola, nasce dalla radiale sul carpo , e procede lungo il margine. Come le altre 
arterie dorsali delle dita , termina , il pitı delle volte, nella penultima falange , e 
solo per eccezione si estende fino all’ ungueale. 

Anomalie. Si distacca pilı presto del consueto,, in comune colla palmare super- 
ficiale , eosiech® sembra mancare (3) ; oppure nasce pitı in gil , in faccia alla tra- 
sversa dorsale del carpo , o anche pitı tardi ancora di questa. 
. ..6.° L’ arteria trasversa dorsale del carpo ( carpea posterior s. dorsalis, trans- 

versa carpi dorsalis ) (4). Regolarmente , dopo i rami di cui fu ora fatta la deeri- 
zione , ne nasce sul carpo uno tenue, che.si dirige trasversalmente al-di dentro, 
si diffonde sul dorso del carpo, e forma quivi , tanto con un ramo analogo della cu- 
bitale che colle-ramifieazioni terminali della interossea , il reticolo earpico poste- 
riore, 0 dorsale ( rete carpeum posterius s. dorsale ). Il suo piü grosso ramo , o 
piuttosto la continuazione del suo troneo , si prolunga ordinariamente , come se- 
conda arteria metacarpica dorsale , tra le dita indice e medio, 

1.° L’ arteria radio-dorsale del dito indice ( dorsalis indieis radialis (5) nasce 
nella base delle ossa del metacarpo , e va nel lato radiale del dito indice , di euı & 
l’arteria dorsale. 

‘8.0 L’ arteria eubito=dorsale del pollice ( dorsalis pollieis ulnaris ) (6), per lo 
pitı alquanto pitı piecola della precedente , nasce nella medesima regione , nıa €0- 
innnemente alquanto piüı tardı , e giunge. nel lato eubitale del pollice. 

Anomalie. Spesse volte non esiste come ramo distinto. Pilı di’ rado essa forma 
colla dorso-radiale del dito indiee un breve tronco comune , che porta il nome di 
prima interossea dorsale. 

9.0 La grande arteria del pollice ( arteria pollieis princeps s. magna ) (7). 
Mentre la radiale passa tra le ossa del metacarpo , od immediatamente dopo essere 
giunta nel cavo della mano , dä quest’ arteria, che & considerabile , avendo una 
linea di diametro. La grande arteria de] pollice procede , nel lato palmare del pol- 
lice , tra l’ osso metacarpico ed i museoletti di questo dito, a eui fornisce delle ra- 
mificazioni , e si estende sino verso la prima articolazione , ove si divide in radio 
palmare e ceubito-palmare del pollice ( volaris pollieis radialis et ulnaris ). 

Anomalie. lo ö riconosciuto che , in piü della metä dei casi , per conseguenza 
normalmente , la grande arteria del pollice costituisce un ramo distinto nella sua 
origine (e che di rado nasce innanzi uno 0 alcuni dei precedenti ). — Ma spesse 
volte la radio-palmare del dito indiee & un ramo di quest’ arteria, che nasce innan- 
zi la sua divisione in radio palmare e eubito-palmare del pollice , cosicche allora 
quest’ ultimo rappresenta la prima digitale per il pollice e I indice. Quest’ ultimo 
caso fa passaggio all’anomalia in eui l’arteria radio-palmare del pollice nasce sepa- 
rata dalla prima digitale per questo dito el’ indice. Alcune volte essa non dä che 
uno dei due rami del pollice, o piüi di frequente ancora manca del tutto , ed allora 


(1) Tıeopnwann , tav. 17, fig. 5; tav. 18, fig. 2, fg. 4, fig. 5 

(2) Dıepewann , tav. 12, fig. 2, 22. — Weser, lIl, 41. 

(3) Tıspsuann , vav. 17, fig. 2, 15. “ 

(4) TIEDEMANN , tad. 12, fig. 2, 21. — Wrper, Ill, 35-43- 

x5) TIEDEMANN , tav. 12, fig. 2, 26 ; tav. 17, fig. 2, 18. — WrsErR, III, 43. 
(6) TıEDEmANN , tav. 12. fig. 2, 24; tav. 17, fig. 2, 17. — WEBER, I, 42. 


(7) Tırpkmann, tav. II, fig. 2, 51. 
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siene sostituila dalla palmare superliciale pih sviluppata, o dalla cubitale , in ragio- 
ne di un maggiore sviluppo dell" arco palmare superficiäle , o dalla interessea pitı 
sviluppata del consueto. La transazione a questo caso viene procurata dalle anasto- 
mosi normali , quando piltw quando meno rilevate, tra I’ aruo palmare superficiale 
ed il tronco o i rami della grande arteria del police (1). ter bir 

10.0 L’ arteria radio-palmare del dito indice (volaris indieis ‚radialis ) (a). 
meglio & considerarla come un ramo ( per veritä quasi sempre indiretto ) della ra- 
diale , sebbene il modo con eui ne deriva sia oltremodo irregolare. Essa proviene, 
come nella figura di Tiedemann , immediatamente dalla radiale ; o nasce dal tronco 
o dal ramo cubitale della grande arteria del pollice : o esce ( ed & comune questo 
caso ) dalla prima interossea palmare , di eui & anzi , a dir giustamente , la conti- 
nuazione. Procede nel lato radiale del dito indice, e si trova collocata, lungo l’osso 
melacarpico , tra i museoli interossei di questo dito e l’ adduttore del pollice. 

Anomalie. B spessissimo un ramo dell’arco palmare superficiale 0 della palma- 
re superficiale. 

41.0 Ramo profondo , 0 comunicante ( ramus profundus s. comunicans. ) (3). 
Cosi si pud chiamare la continuazione dell’ arteria radiale che si unisce col ramo 
prolondo della cubitale, per produrre I’ arco palmare profondo. 


Arteria cubitale. 


L’ arteria eubitale (ulnaris , eubitalis) (4) si porta dal biforcamento della bra- 
chiale verso l"ingit 0 anche al di dentro, dimodochd si diseosta sempre piü dalla 
radiale. Dopo avere percosso in tal modo un tragitto di due pollici e mezzo a Ire 
pollici , seguendo una direzione quasi parallela al cubito, essa passa all’innanzi di 
quest'osso , nella sua parte inferiore ; sul carpo & situata nel lato radiale dell’ un- 
cino, e si divide al di sotto del carpo in due rami, la comunicante superficiale e 
la comunicante profonde. 

Essa & collocata in maggiore profonditä della radiale : infatti posa nella sua 
parte superiore , immediatamente sopra il brachiale interno ed il flessore profondo 
della dita , pitı Jungi sul quadrato pronatore, poscia sul cubito, finalmente nel car- 
po, sul legamento anellare anteriore. Coperta dal rotondo pronatore, dal radiale in- 
terno e dal flessore sublime delle dita, si ravvicina maggiormente alla superfieie nel- 
la sua parte inferiore, ove, coperta quasi unicamente dall’aponeuvrosi dell’ antibrac- 
co, procede tra il margine del flessore sublime al di fuori e quello del eubitale in- 
terno al di dentro ; nella mano |’ aponeurosi palmare ed il muscolo palmare cuta- 
neo posano su di essa. Il neryo mediano la ineroeicchia superiormente per pas- 
sare nel lato radiale ; il nervo cubitale discende nel suo lato cubitale. 

I rami sono alcune ramificazioni muscolari, la ricorrente eubitule , \’interos- 
sea, la dorsale del carpo,, la comunicante profonda, e la comunicante superfi- 
ciale. Cosi essa fornisce al lato eubitale dell’antibraccio ed alle parti profonde del- 
le due faece di questa porzione del membro ‚ al lato cubitale del carpo e del me- 
tacarpo, finalmente alle dita interne. 

Anomalie. L’arteria cubitale nasce , al di sopra dell’ articolazione omero-cubi- 
le, o dalla brachiale , o anche dall’ascellare (5) ; allora & superfieiale nel braccio 


(1) TıEpewann, tav. 18, fig. 6, 24. 

(2) TıEDEHADN , tay. Il, fig. 2, 56. 

(5) Tıepemann , tav. II, fig. 2, 50. 

(4) Tiepdemann , tav. IT, fig. 1, 55; fig, 2, 56. — Weser , I, 24; ll, x 
(5) Tıepeaans ‚tav. 15 ‚fig, 1,24, i 
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e nel’ antibraccio, e su questultimo, procede all’innanzi dei muscoli flessori, che 
ordinariamente Ja coprono ; 0 riceve un vas aberrans proventente o dalla brachiale 
o dall' ascellare; 0 finalmente sembra nascere per due radiei, l’una superiore l’al- 
tra inferiore , quando il vas deferens & considerabile (1), — Allorche essa prende 
origine pitt in sü del consueto, la divisione in due rami terminali puö aver luogo 
sino dal carpo, come in un caso che ho presente. — La sua slera s’ ingrandisce 
quando fornisce superiormente la ricorrente radiale , 0 inferiormente dä all’ indice 
ed al pollice (2). — Diminuisce invece questa sfera quando in alto I’ interossea pro- 
viene dalla brachiale (3), o dalla radiale (4), o abbasso la cubitale non forni- 
sce tutti i rami digitali che da esse derivano per solito (5). La diminuzione 
succede pilı spesso in alto che al basso , e | ingre mento pitı di frequente abbasso 
che in alto ; sotto tale rapporto l’arteria cubi tale si comporta inversamente. La 
sua situazione non & superficiale soltanto allorch& nasce pilı in stı del consueto ; 
giacch& puö provenire dal punto normale, e non pertanto procedere nell’antibraccio 
sui muscoli flessori della mano (6), o anche sull’ aponeurosi antibrachiale , ac- 
canto alla vena cutanea interna. 

4. I rami muscolari ( rami musculares ). In tutta la sua lunghezza ‚ }' arteria 
eubitale dä numerosi rami , grossi e piccoli, i quali non Anno ricevuto nomi parti- 
colari, e che si distribuiscono prineipalmente ai muscoli del lato anteriore del brac- 
cio , segnatamente alla estremitä del brachiale interno , al rotondo pronatore , al 
flessore sublime della dita , al palmare gracile, al cubitale interno ; al quadrato 
pronatore , alpalmare culaneo , all’ abduttore del piccolo dito, 

2. L’ arteria rieorrente eubitale ( ulnaris reeurrens ) (7), che & considerabile, 
avendo qnasi una linea di diametro, nasce a eirca un pollice dalla origine della cu- 
bitale. Essa ascende di fuori in dentro, coperta dal rotondo pronatore , dal flessore 
sublime della dita, dal palmare gracile e dal eubitale interno, dä alcune ramifi- 
cazioni al prineipio di questi muscoli , una ne fornisce che sale all’innanzi del 
eondilo interno dell’omero , ne produce una pitı notabile che si porta egualmente in 
siı , nel lato interno dell’ olecrano e dietro ]’ anconeo interno, e si anastomizza cosi 
cogli altri vasi che eircondano 1’ articolazione omero-eubitale. Ma sempre essa da, 
poco dopo la sua origine, un ramo diversamente considerabile, che si puö chiamare 
discendente : questo ramo passa sul Jato interno del eubito}, per distribuirsi al mu- 
scoli di quella regione. x 

Anomalie. Essa & un ramo dell’ interossea quando la cubitale proviene dalla 
brachiale, — Non & raro il trovare due rami che }possono venire considerati come 
ricorrenti, 

3. L' arteria interossea ( interossea ) (8) del diametro di una linea e mezzo allo 
incirca, nasce, vieinissimo alla precedente, dalla parte posteriore della eubitale, che 
quivi sembra dividersi in due rami di dianıetro pressoche eguale. Quasi immediatı- 
mente dopo la sua origine , si divide essa stessa in due rami , ]’ uno esterno l’al- 
tro interno. Talvolta Ja scissione non succede che tre o quattro linee al di solto 


(4) TıepemaAnn , tav, 15 „fig, 2,14, e18. " 
(2) Tıepemann, tav, 16, he. 1» fig. 2: tav. 17, fig. 45 tav. 18, fg. 1. 
5) Tırnanann , tav. 15 , fig. 3. 

D TıiEDEMANN , tav. 17, fig. 1. 

(5) Tırpesans , tav. 17, fig. 4. h } 

(6) TIEDEMANN ,tav, 15, fig. 3, 57; tav. 17 , fig. 1, 25. 

(7) Tırpemans, tav. U; fig. 2, 59; tav. 12, fig. 3, 15.— Weser, II, A. 
(8) Tıepswann, lav. II: fig. 2, 56. 
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della sua origine , ed allora il tronco comune fornisce quasi sempre alcune ramili- 
eazioni ‚ che d’ ordinario appartengono all’ interossea interna. R 

a. L’ arteria interossea esterna 0 posteriore , 0 perforunte superiore ( interos- 
sea externa s. posterior , perforans suprema ) passa , ad un pollice e mezzo 0 due 
polliei dall’ artieolazione , tra i due ossi dell”antibbraccio , per giungere alla faccia 
posteriore ed esterna del membro. Quivi essa si divide, quando non & avvenula si- 
no dalla stessa origine la seissione , in due vamificazioni ‚„’una ricorrente I" alıra 
discendente. N 

aa. L’ arteria interossea ricorrente (interossea recurrens ) (1) ascende imme- 
diatamente nel lato esterno del eubito-o dell’ olecrano , coperta dal trieipite e dal 
piecolo anconeo ( il che le fece dare il nome di ricorrente radiale posteriore )ürsi 
distribuisce a questi muscoli ed al corto supinatore , e si anastomizza colle altre 
arterie costituenti il reticolo eubitale ( rete eubitale ). Alla formazione di questo 
reticolo concorrono, superiormente la collaterale radiale e le due colleterali eubitali, 
inferiormente la ricorrente radiale , la rıcorrente eubitale , l’ interossea ricorrente. 

bb. Il ramo discendente (2) procede sul legamento interosseo, piü presso al cu- 
bito che al radio , fra l’ estensore comune delle dita ed i muscoli profondi del pol- 
lice e dell’ indice, discende quasi fino al carpo, e si ramifica nell’ estensore comu- 
ne delle dita, in quello del dito piceolo , nel cubitale esterno e nella pelle. 

b. L’arteria interossea interna 0 anteriore (interossea interna s. anterior) & 
pitı voluminosa che l’ esterna. Discende sulla faccia anteriore del legamento inte- 


_ Tosseo , dapprima tra il flessore profondo delle dita ed il Jungo flessore del police, 


indi .coperta dal quadrato pronatore : il suo termine penetra , ad un pollice e mez- 
zo atre polliei dal carpo , sulla faceia posteriore dell’ antibraceio e del carpo, tra 
i due ossi dell” antibraceio. In quel tragitto essa manda da ogni lato un numero 
considerabile di rami, che si possono distinguere in anteriori,, laterali e posteriori. 

aa, Rami anteriori. Dal prineipio dell’ arteria, o anche dal piecolo tronco che 
Y’& comune colla esterna , si vede distaccarsi uno, o per lo pit due rami , che 
procedono , come essa , dall’ alto al basso, e si distribuiscono al flessore profondo 
delle dita , al cubitale interno , alquanto anche al flessore sublime , finalmente af- 
fatto in sü al rotondo pronatore , e si estendono fino alla pelle. Da uno di questo 
rami , e qualche volta immediatamente dalla interossea anteriore, parte un’arteria 
nutritiva del eubilo ( nutritia ulnae ) , e piü costantemente ancora un’arteria nu- 
tritiva del radio ( nutritia radii ). Altrettanto avviene per l’.origine di un ramo , 
spesso assai considerabile , che penetra fra le fibre del nervo mediano , ove di- 
scende} qualche tempo , anche sino al cavo della mano ; solo questo ramo nasce 
ancora , se non piü di sovente,, dalla cubitale stessa. Al terzo inferiore dell’an- 
libraceio ‚ aleuni rami anteriori penelrano nel quadrato pronatore : altri diseendo- 
no verso la faccia palmare del carpo. 

bb, Rami laterali. Sono piecoli , ma numerosi , e si recano trasversalmente al 
radio ed al cubito, per fornire al periostio, al lungo flessore del pollice ed altri mu- 
scoli, Uno di questi rami trasversali si anastomizza colla radiale, al di sopra del- 
l' articolazione radio-carpica, 

cc. Rami posteriori. Se ne noverano sei ad otto , i quali penetrano subito il le- 
gamento interosseo , e che, per tale motivo , vengono chiamati arterie perforanti 
(perforantes). Essi si diffondano nell’ abduttore , nel lungo estensore e nel corlo 


(1) Tıroeuans ‚tav. IL. fig. 2, 80. 
(2) TIiEDEHANN ‚tar. I. fig.1, 55; fig. 2, 56.— Wensr „Is 24; I,2 
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estensore del pollice ; come pure nell’ estensore proprio dell’ indice , e si estendo- 
no iuferiormente fino sul dorso del carpo. Il piü delle volte, se ne distinguono due 
piü voluminosi degli altri , di cui il superiore penetra il legamento del secondo 
terzo all’ ineirca dell’antibraccio, e l’inferiore nel suo ultimo terzo. Questo & qua- 
si sempre in pari tempo il ternıine della interossea anteriore ( la quale pero tal- 
volta si prolunga oltre , e penetra piü giü il legamento ) ; discendendo verso il 
carpo , esso si divide per solito in ramificazione radiale e ramificazione eubitale. I 
piecoli rami , nel eui numero sta alle volte il termine della intercostale anteriore , 
occupano i due terzi inferiori dell’ antibraccio. 

Anomalie. L’ arteria iuterossea & un ramo della brachiale (4). — Quando la 
eubitale nasce al di sopra dell’articolazione, 1’ interossea non ne proviene mai, ma 
la brachiale si divide , nel solito sito, in radiale , ed interossea (2). L’ interossea 
& alcune volte un ramo della radiale, quando pure la scissione della brachiale suc- 
ceda nel sito consueto (3). — In ambi i casi, la cubitale ha naturalmente un volu- 
me minore. — L’ interossea posteriore e l"anteriore nascono separatamente dalla 
cubitale , bench& vieinissime tra loro. Ho presenti due casi di cosi fatta disposizio- 
ne , la quale mi sembra specialmente protestare contro l’asserzione di M. G. We- 
ber , al dire del quale si avrebbe torto a distinguere due interossee , |’ una ante- 
riore,, l’ altra posteriore. Harrison A visto anche la interossea anteriore nascere 
dalla radiale, e la posteriore dalla eubitale.— L’interossea anteriore & pilı grossa 
del consueto : dä un ramo anteriore considerabile , che passa sul legamento anella- 
re anteriore, per ragiungerc |’ arco palmare superficiale (4) , oppure questo gros- 
so ramo discende , aeccompagnato dal nervo mediano, giunge nella palma della ma- 
no , rasente sotto o sopra il legamento anellare (5) e si divide in aleune arterie 
digitali destinate alle dita esterne. Munz (6) A rappresentato un caso, il quale non & 
al certo che un maggiore grado di sviluppo di quest'anomalia : al di sotto della in- 
terossea normale nasceva, dalla cubitale , un grosso ramo che penetrava nella pal- 
ma della mano , coi tendini dei flessori delle dita ; e dava quattro arterie digitali 
dal pollice fino al medio. Il museo di Berna possede un pezzo analogo : il ramo 
soprannumerario nasce un pollice e mezzo pilı giü dell’ interossea , e sostitui- 
sce la radiale rudimentale , in quanto fornisce una ramificazione esterna al pol- 
lice ed all’ indice , e eontribuisce , mediante una ramificazione interna a formare 
l’arco palmare superticiale: ma la grossa arteria interossea anleriore supplisce an- 
che la radiale rudimentale , in quanto che al di sopra dell’ articolazione del carpo 
si porta trasversalmente al di fuori sul radio , riceve la piecola arteria radiale , @ 
continua poi a procedere come il solito sul dorso del carpo. 

Io ö deposto nel museo anatomico di Berna un braccio che offre anomalie sotto 
diversi rapporli ; ma segnatamente per quanto concerne l’arteris inlerossea, la eui 
descrizione sarä meglio collocata qui che non in altro Iuogo. L’ascellare dä un 
tronco comune per la radiale e la eubitale: il tronco della brachiale non corrisponde 
dunque che alla sola interossea, ma & molto piü grosso che l’altro. Fornisce in sü 
le arterie eirconflesse , dä a livello dell’ articolazione omero-eubitale un ramo ana- 
stomotico ricorrente , lungo un pollice e mezzo , che va nel tronco comune ( se- 
conda radice inferiore di questo ), produce poi la riecorrente radiale , indi la ri- 


(1) Tırodemann , tav. 15, fig. 5, 28. 

(2) Tıevenann , tav. Ab ,fig. 1, 55 ; fig. 2, 20. 
(5) TIEDENANN , tav. 17, fig. 1, 25. 

(4) Tıepemann , tav. 16, fig. 1, 47. 

(5) DiEDEmAnN ‚„tav, fig. 2, 4. 

(6) Tav. 8, fig. 10, 10. 
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corrente eubitale , e si divide in interossei anteriore e posteriore. Il volume del 
tronco comune sembra crescere alquanto, ma in modo appena sensibile, al di sotto 
dell” orificio del ramo anastomico. La sua situazione superticiale , piü distinta an- 
cora nell’ antibraccio , la situazione profondae la divisione della interossea , pro- 
vano chiaramente essere questo vaso il tronco nato ad un’ altezza insolita. Giunto 
all"antibraceio‘, esso si divide , all’ altezza consueta in una cubitale ed una pieco- 
lissima radiale , Ja eubitale dä tutte le digitali palmari , salvo la radiale del pollice 
e la radiale dell’ indice. L’ interossea anteriore risulta anche tanto grossa quanto il 
tronco comune ; si distribuisce all’ antibraccio nel modo consueto ed al di sopra del- 
l’ articolazione della mano manda trasversalmente al di fuori un grosso ramo radia- 
le, che si riunisce colla radiale rudimentale , giunge sul dorso del carpo , € quivi 
termina nel pollice e nell’indice, non essendovi che un debole ramo di comunica- 
zione che arriva al cavo della mano. Ma’la parte principale dell’ interossea anterio- 
re peneira il legamento interosseo a circa un pollice e mezzo dall'articolazione ra- 
dio-carpica, e discende sul dorso del carpo. Quivi da una notabile quarta interos- 
sea dorsale , una terza interossea pi debole , ed un ramo d’ anastomosi colla pic- 
cola radiale ; il suo prolungamento perviene nello spazio compreso tra il secondo ed 
il terzo osso del metacarpo. Nella base delle ossa metacapiche essa si divide in 
una seconda interossea dorsale , estremamente grossa, che s’ imbocca, sulla prima 
articolazione digitale colla seconda digitale vomune, ed un ramo pilı voluminoso , 
che passa , fra le due ossa metacarpiche , nel cavo della mano , ove si biforca ; la 
ramificazione interna forma l’arco palmare profondo col ranıo anastomotico profon- 
do della eubitale ; l’esterno manda dei ramicelli ai muscoli del pollice, e da la di- 
gitale radio-palmare dell’ indice e del pollice. 

4. L’arieria dorsale del carpo (carpea dorsalis, arteria s. ramus dorsalis) (1) 
nasce da mezzo pollice sino a due pollici al di sopra dell’ articolazione radio-carpi- 
ca. E tenue , posa immediatamente sulle ossa , e giunge al dorso del carpo aggi- 
randosi intorno alla esiremitä inferiore del eubito. Quivi si unisce cogli altri rami 
del reticolo dorsale del carpo; ma prima dä la dorso-cubitale del piceolo dito ‚e re- 
golarmente anche contribuisce specialmente a formare la quarta interossea dorsale. 

Da questo ramo dorsale , o immediatamente dalla cubitale , soltanto allora pilt 
gi (2), nascono aleuni piccoli rami che si portano nel cavo della mano, e che 
eontribuiscono alla formazione del reticolo arterioso che vi si incontra. Essi corri- 
spondono evidentemente all’ arteria carpica anteriore procedente dalla radiale , ma 
per la loro piccolezze appena si puö considerarli come rami particolari. 

5. L’ arteria comunicante profonda ( ramus comunieans profundus ) (3) s’in- 
terna fra i muscoletti propri del dito anricolare ed i tendini dei flessori comuni, piü 
di rado tra l abduttore ed il corto flessore del piecolo dito, procede all’ innanzi dei 
muscoli interossei , e si dirige verso il lato radiale , e produce cosi l’arco pro- 
fondo. Dal suo principio nasce „ per solito , la palmare eubitale del piecolo dito (4) 
Ja quale per-alt ro proviene anche di frequente dal ramo anastomotico superficiale , 
0 dal tronco della eubitale , innanzi che siasi biforcata (5), o piü spesso ancora 
dalla quarta digitale comune. 

6. L’ arteria comunicante superficiale (ramus comunicans superfeialis / (6) & 


1) Tıeozsann, tav. IT, fig. 2,56 , tav. 42, fig.£27. — Weser, UI: 5; II. 49. 
(2) Tırvemann , tav. Il, figl 2, 48. 10%; 

(5) Weser, II, 7. 

(4) Tıepemann , av. II, fig. 2, 60. 

(5) TıEDEmAnNn ‚„.tav. IT, fig. 6, 6. 

(6) Tızozuans , tav. IL, fig. 1, 58, — Weser, 1; 26; IL, 6. 
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piü grossa che la profonda. Si dirige verso il radio, fra i tendini dei Nlessori delle 
dita el’ aponeurosi palmare , e forma l’ arco palmare superficiale, 


Arterie metacarpiche, 


Le arterie metacarpiche , 0 interossee della mano ( interosseue manus , meta- 
carpeae ) si dividono in palmari e dorsali. Ciascuna sezione comprende quattro 
arterie, di cui cadauna procede tra due ossi metacarpiei. Come i muscoli di quel- 
la regione , vengono noverate dal pollice verso il piecolo dito. ! 

1. Arterie metacarpiche palmari ( interosseae volares ). Naseono dall’arco pal- 
mare profondo (5) , il quale risulta dalla rinnione del ramo anastomico della radia- 
le col ramo anastomotico profondo della eubitale, & generalmente pilı voluminoso nel 
lato radiale , ed ha eirca una-linea di diametro. Questo arco Ja eui concavitä cor- 
risponde in sü, procede all’innanzi delle estremitä superiori dei tre ossi metacarpici 
meilii , tra essi ed i tendini dei flessori della dita. 

Dal lato concavo dell’arco partono sempre parecchi piecoli rami , che ascendono 
verso il carpo, e conferiscono , come l'arteria anteriore del carpo procedente 
dalla radiale , aleuni ramicelli analoghi della eubitale , ed altri della interossea an- 
teriore , a formare il reticolo palmare del carpo ( rete carpeum volare). f 

Dalla convessitä dell’ arco nascono le quattro arterie metacarpiche (1), di eui 
la prima supera regolarmente le altre tre in volume. Questa prima discende nel 
lato radiale del dito indice ; le altre tre discendano all’innanzi dei museoli inte- 
rossei dei loro intervalli. Ciascun arteria metacarpica dä , poco dopo la sua origi- 
ne , un ramo perforante ( ramus interosseus perforans ) (2) , il quale nasce pure 
talvolta dall’ arco palmare profondo stesso , e passa fra due ossi metacarpici , per 
recarsi sul dorso della mano, ove si anastomizza colle metacarpiche Jorsali di egual 
nome (3). Essa dä poi aleuni piecoli.ramicelli ai muscoli interossei , e finisce eol 
anostomizzarsi, vicino alla prima articolazione digitale coll’ arteria digitale comune 
del suo intervallo (4). La prima metacapica, che offre numerose varietä per rispetto 
alla presenza al volume ed alle connessioni , manca del vamıo perforante , perch® 
neppur esiste regolarmente prima metacarpica dorsale : ma, il piü delle volte, essa 
comunica colla seconda digitale comune. A 

Anomalie. Le pitı importanti si riferiscono al diametro , aleune delle metacapi- 
che palmari , o anche tutte,, divenendo cosi grosse , che a dir giustamente forni- 
scono le digitali corrispondenti. 

2. Arterie metacarpiche dorsali ( interosseae dorsales (5). Regolarmente son® 
molto pitı piccole che le metacarpiche palmari , ed in parte almeno tengono tal- 
mente al reticolo carpico dorsale (rete carpeum dorsale ) , che per solito vengono 
deseritte come derivante da codesto reticolo. Ma il reticolo dorsale del carpo vıene 
formato dalle arterie carpiche posteriori procedenti dalla radiale e dalla eubitale R 
siceome pure dai rami della interossea. Le metacarpiche dorsali si dirigono all “ 
nanzi, lungo il loro intervallo interosseo , sui muscoli interossei , rIcevono a > 
ramo perforante della metacarpica palmare , che risulta alle volte tanto consı MM a- 
bile da formare principalmente il tronco del vaso intero , danno piecoli ramicelt al 


(1) Tırpeuann , 57. 

(2) Tırpenann, 58. 

(3) Tırpenann , ıav. 12, fig. 2, 82. 

(4) TIEDEMANN ‚tav, 11, fig. 2, 59. NR: 

(5) VıEDEMANN , tav. 12, fig. 2,29 — Wenae III, 45, 81, 08. r 
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museoli interossei , al periostio , alla pelle, e si biforcano nelle prime articolazioni 
digitali dorsali per le due dita contigue. $ 

Manca la prima metacarpiea dorsale ; @ solo ececezionalmente essa esiste, allor- 
ch& la dorso-radialedell’indice e la dorso-eubitale del pollice formano un breve tron- 
co comune ; procedente dalla radiale. Manca del pari il ramo perforante di questa 
arleria. 

La seconda & in generale un prolungamento dell’ arteria cazpica posteriore pro- 
‚veniente dalla radiale. 

La terza comunica quasi sempre col reticolo dorsale del carpo e col ramo per- 
forante della terza metacarpica palmare. 


La quarta & per solito una eontinwazione dell’ arteria dorsale del carpo proce- 
dente dalla eubitale. 


Arterie digitali. 


Le arterie digitali (digitales) si dividono, secondo la loro situazione, in dor- 
sali e palmari. Ciascun dito riceve due deile prime e due delle seconde „che pro- 
cedono nel suo lato radiale e nel suo lato eubitale? 

1.0 Arterie digitali dorsali (digitales dorsales) (1). Sono molto pitı piecole che 
le palmari, si distribuisconoalla faccia dorsale della prıma articolazione falangica, 
e finiscono nella seconda articolazione, ove si anastomizzano colle digıtali palmari. 
Quelle del polliee sono le sole che , quando hanno maggiore volume del soli- 

-10 , si estendono qualche volta fino sulla faccia dorsale della falange ungueale. 

Il pollice riceve i suoi due rami immediatamente dalla sadiale (2). La digitale 
dorso-radiale del dito indice proviene dalla medesima origine (3). La dorso-cubi- 
tale del dito auricolare (4) & un ramo della carpica procedente dalla eubitale. 
Le altre sei derivano dal biforcamento della seconda, della terza e della quarta 
metacarpica dorsale (5). 

2.° Arterie digitali palmari (digitales volares) (6). Tutte non hanno la stessa 
origine. Perö la maggior parte di esse, cio&, le sei pel lato cubitale dell’indice, 
per il medio e l’anellare, pel lato radiale dell’auricolare, provengono regolarmente 
dall'areo palmare superficiale (areus volaris superficialis) (1). Questo arco & al- 

‚ quanto piü ravvicinato all’ articolazione radio-carpiea che non il profondo. La sua 
eonvessitä corrisponde in basso. Esso & situato fra l’aponeurosi palmare ed i ten- 
dini dei flessori comuni delle dita; e viene formato dal ramo anastomotico super- 
fieiale della cubitale che si dirige verso il lato radiale, e dall’ orteria palmare 
superfieiale che gli va incontro , cosicch® regolarmente ha maggiore volume 
nel lato eubitale che nell’altro, ed in generale risulta pi eonsiderabile che l’arco 
profondo. Da questo arco partono piccoli ramicelli, che si recano ai legamenti ed 
alla pelle del carpo e del metacarpo, siccom e pure ai muscoli del pollice, ed esso 
si anastomizza, per via di ramificazioni diversamente notabili, colla grande arteria 
del pollice o coi suoi rami. Ma dalla sua convessitä nascono (noverandole dal lato 
radiale al lato cubitale) la seconda, la terza e la quarta arteria digitale eomune 


(A) TiEDEMANN, tav. 12, fig. 2. — WERER, JIE. 
(2) TIEDEMANN, fi. 2, 22, 21. 

(5) Ivi, fig. 2, 26. 

(A) Ti, fig. 2, 26. 

(5) Ivi, fig. 2, 30-38. 4 

(6) Tiepemann, tav. 12, fig. 12. — WEBER, Le Il. 
(7) Tienemann, fig. 1, 88. 
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digitales eomunes (1), le quali discendono fra i tendini Nessori del secondo, del 
terzo, del quarto e del quinto dito, fino al disotto dell’ artieolazione della prima fa- 
lange, forniscono ramicelli ai muscoli lombricali, ai nervi, alle guaine dei tendini, 
sicevono posteriormente ’arteria metacarpiea palmare, al di sopra dell’artieolazione 
falangica, e poi si dividono in due rami,l’uno cubitale, V’altro radiale, per le due dita 
conligue. I due vasi dello stesso dito procedono lateralmente sulla guaina tendino- 
sa, si distribuiscono al lato palmare del dito in tutta la sua Junghezza, formano 
deboli archi anastomotiei sopra la prima e la seconda falange, mandano alla re- 
gione della seconda articolazione falangica un ramicello piü voluminoso, che rag- 
giunge il dorso del dito, su cui si prolunga fino alla seconda e nella terza falange, 
e finalmente si riuniscono nella faceja palmare della terza falange , formando un 
eonsiderabile arco. 

I] polliee riceve le sue due arterie digitali palmari dalla radiale, cio& : dalla 
grande arteria del pollice (2), che fornisce ai muscoletti di questo dito, il lungo 
del primo osso metacarpico, e che, giunta all’articolazione della prima falange , 
si divide in .due rami. Ilramo radiale del dito indice nasce altresi, in generale, 
Jalla radiale, immediatamente (3) o mediatamente; nell’ultimo caso non & raro 
che abbia un tronco comune tiversamente Jungo col ramo cubitale del pol- 
liee, tronco che corrisponde allora’alla prima arteria digitale palmare comune. Il 
ramo eubitale del dito auricolare nasce regolarmenle dal ramo anastomotico profon- 
do della eubitale (3), e nel discendere che fa nel lato eubitale del metacarpo, da 
delle ramificazioni ai muscoli del dito mignolo. 

Anomalie. Sono cosi'numerose che non si possono eitare che le prineipali 
forme in generale, ed il meglio per questo & di avvertire al modo onde si comporta 
l’arco palmare superficiale. Un’anomalia subalterna, che puö avvenire e nello stato 
normale dell’arco e nelle sue disposizioni insolite pitı diverse, & questa che due ar- 
terie digitali comuni, situate una accanto all’altra incominciano dal formare un 
tronco comune breve, da cui esse poi nascono per seissione (4). Regolarmente al- 
lora |’ arteria palmare superfieiale & eosi piccola che, giustamente parlando non 
contribuisce per nulla alla formazione‘dell’arco, e non rappresenta che un’anasto- 
mosi tra queste e l’arter!a radiale. 

1.° Il minore grado di anomalia & questo che l’arco esiste, quanto alla sua 
forma, ma appartiene interamente alla sola arteria cubitale. L’arco dä allora, come 
il solito, le tre arterie digitali comuni interne, 0, se & pilı considerabile lo svilup- 
po , fornisce inoltre, 0 in parte o totalmente, i rami digitali del pollice e della 
metä dell’indice, che comunemente vengono dalla radiale (5). La & cosa degna di 
osseryazione che in quest’ ultimo caso, la grande arteria del pollice viene qualche 
volta dalla eubitale; entre l’arteria radiale dell'indice procede dalla radiale ; que- 
sta essendo una prova che quest’ ultima puö giustamente venire eonsiderata come 
un ramo essenziale della radiale, Il-caso suecede nella citata figura di Tiedemann, 
ed io ne ho sotto gli occhi due perfettamente analoghi. 

9.° Essendo come il solito conformato l’arco, non ne proviene la quarta arle- 
ria digitale comune ‚la quale esce dal ramo anastomotieo profondo dell arteria 
eubitale. S’ incontra cotale disposizione anche nel caso di anomalia dellarco (6), 


(1) TiEDEMANN, fig. 1, 65, 62, 61. 
(2) Fig. 2, 51. 

(3) Fig. 2, 0. . 

(4) TiEDEMANN, tav. 17, fig. 4. 28, 
(5) TIEDEMmanN tav. 17, fig, A. 

(6) Tav. 18, fig. 2. 
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3.° L’arco & piü o’ meno uniformemente prodotio, da un lato dalla eubitale , 
dal’ altro lato da una grossa arteria palmare superliciale (1), 0 da un notabile ıra- 
mo della interossea, o simultaneamente dall’arteria palmare superficiale e da un 
ramo della interossea (2). / 

4.° Non esiste arco, giustamente  parlando ; ma due grossi tronchi che forni- 
scone le arterie digitali giungono nel cavo della mano, ove non comunicano Insieme 
che per via di un ramicello trasversale, alcune volte doppio (3). Le dita interne 
sono allora provvedute dalla continuazione della divisione del ramo anastomotico 
superficiale della eubitale (4), o dal ramo anastomotieo superficiale dal profon- 
do (5); le dita esterne ricevono i loro rami , come il solito, dalla estremitä della 
radiale, o dalla palmare superfieiale, piü grossa del consueto (6), o da un ramo 
della interossea che prese un volume insolito (7). 

5.° L’arco superfieiale & pi piecolo del solito, e le arterie digitali vengono 
maggiormente ‚dall’arco profondo (8). In tale caso , specialmente , la seconda 
digitale comune & piuttosto un ramo dell’arco profondö , o anche immediatamente 
della radiale. 


CAPITOLO IH. 


DELLE ARTERIE CHE NASCONO DALL’ AORTA PETTORALE. 


L’aorta pettorale ha una lunghezza di sette ad otto polliei , dalla quarta fino 
alla ultima vertebra dorsale. Giä fu. prevedentemente descritto il suo corso.. 
Essa dä circa trenta rami, tutti mediocremente grossi, e che forniscono ai 
bronchi, alla sostanza polmonare, all’esofago, alle parti contenute nel mediastino 
posteriore, alla parete posteriore e laterale del petto, alla parte superiore dei mu- 
scoli del basso-ventre, alla porzione toracica del eanale vertebrale, finalmente alle 
parti situate sulla faceia dorsale della regione toracica della colonna spinale. Ven- 
gono essi distinti in bronchiali (inferiori), esofagei, mediastini posteriori ed in- 
tercostali. Questi ultimi nascono dal lato posteriore dell’ aorta; gli altri dall’ ante- 
riore, o anche in parte dal laterale. 


Arterie bronchiali 


Le arterie bronchiali (brofchiales, bronchicae) variano talmente , rispetto al 
numero ed alla origine loro , che appena si puö dare una soddisfacente descri- 
zione del loro modo normale di comportarsi. lo prenderö per base l’esposto di 
Haller, che & fondato sulla comparazione stabilita fra venticinque casi. 

Secondo Haller , esistono generalmente tre arterie bronchiali, due per il lato 


(1) Tav. 17, fig. 3. 

(2) Tav. 16, fig. 1. 

(3) Tav. 18, fig. 2. 

(4) Tav. 48, fig. 5. — Tiedemann qui rappresenta ]’arteria cubitale curvala a 
Zuisa di tira-turacciolo nel cavo della mano; io ö osseryato la medesima disposizio- 
Ne in un caso jn cui non vi era arco superficiale. 

(5) Tav. 18, fig. 2,.e fig. 4. 

(6) Tav, 18, fig, 2, 

(7) Tav. 16, fig. 2. 

(8) Tav. 18, fig. d. 
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sinistro.ed una per il lato destro. La destra ed una delle sinistre nascono per so- 
lito piüt in sü, per un tronco comune ; la seconda sinistra ha origine pi in git, ed 
isolatamente. 

Il tronco comune ha un diametro di eirca una linea e mezza. Nasce imme- 
diatamente dal principio dell’ aorta pettorale, oppure & un ramo della prima inter- 
vostale aorlica destra, che allora si divide in due rami, U’uno intereostale pitı pie- 
colo, Yaltro bronchiale pitı grosso.Il caso pitı comune & quello in eui questo tronco 
proviene immediatamente dall’aorta : Haller !äü osservato trediei volte su ventiein- 
«que. Il punto d’origine corrisponde alla quarta, alla quinta, o anche alla sesta 
vertebra dorsale. Il tronco si porta da sinistra a destra all’ innanzi dell’ esofago, e 
giunge il piü delle volte sul bronco destro: quivi si divide in arteria bronchiale de- 
stra ed arteria bronchiale sinistra , di cui la prima & quasi sempre alquanto 
pi grossa. L’una e l’altra danno ramificazioni all’esofago, al pericardio, sino 
alla oreechietta sinistra, ove si anastomizzano colle arterie coronarie del euore, 
alla pleura del loro lato, alle glandole bronchiali, ed al bronco del lorolato, ove si 
anastomizzano colle arterie bronchiali superiori provenienti dall’arco dell’aorta ; 
ma specialmente cadauna di esse, quasi sempre dopo essersi ranıificata a piüı ri- 
prese, si dirigge verso la seissura del polmone, passando dietro, ed in parte anche 
dinanzi il bronco, fornisce alla superficie dell’organo, e manda nella sua sostanza 
delle ramificazioni che accompagnano quelle dei bronchi. Quivi, secondo Haller, 
succeilono grandi anastomosi fra le arterie bronchiali e le polmonari. 

Quanto alla bronchiale inferiore sinistra, essa nasce dall’aorta pettorale nel 
sito in cui questa dä lu seconda, la terza o la quarla intercostale, ed accompagna 
la vena polmonare superiore sinistra verso la scissura del polmone.Manda ramicelli 
all’ esofago , alle glandole bronchiali, alla pleura, al perieardio, si anastomizza col 
ramo superiore sinistro, e penetra nella porzione inferiore del polmone sinistro. 

Anomalie. In vece che vi sia un tronco comune , la bronchiale destra e la 
superiore sinistra nascono isolate (le mie osservazioni, il eui numero non eguaglia 
«uello dei casi veduti da Haller, mi farebbero riguardare siffatta disposizione 
come normale ). La sinistra viene sempre allora dall’ aorta; quanto alla destra, 
essa trae la sua origine generalmente dalla prima intercostale aortica destra , 
molto pitı di rado dall’aorta, o dalla mammaria interna, o dalla tiroidea inferiore. 
Haller A visto il tronco comune provenire dalla sotte-claveare destra, al di sotto 
della mammaria. Questo medesimo tronco dä la bronchiale destra? ( proviene 
qualche volta -dalla intercostale superiore fornita dalla sotto-elaveare (Ruysch) , 
dalla prima intercostale’aortica desira (Ferrein),, dalla terza intercostale aorlica 
destra (Ruysch).—La bronchiale inferiore sinistra'manca moltissime volte, di mo- 
do che eiaseun polmone non riceve che una brachiale sola. — Al polmone destro 
si reca altresi una seconda bronchiale, che proviene, accanto del tronco comune, 0 
dall’ aorta, o dalla prima intercostale aortica destra, o molto pitı in basso dall’ aor- 
ta. Ma in quest’ ultimo caso , esistono due tronchi eomuni, di cui ciascuno si di- 
vide in ramo destro e ramo sinistro , o i quattro vasi hanno cadauno la loro origine 
isolata , come l’ä visto una volta Haller. 


Arterie esofagee. 


Le arterie esofagee ( aesophageae (A), nel numero di einque a sette, il eui dia-- 
metro arriva tullo al piü a mezza linea , nascono dalla parte anteriore di tutta la 


(1) Tırvemans 1 tav. 19, 50, 51, 51 — Wesen, tav. 56, fig. 1m7: 
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porzione pettorale dell" aorta , si recano subilo all'esofago , mandano ramicelli al 
pericardio ed alle pleure , ma si distribuiscono specialmente all’esofago, per via di 
rami aseendenti e discendenti. Le superiori piü piccole si anastomizzano colle 
esofagee procedenti dalle bronchiali ; le due a quattro inferiori sono piü grosse & 
pitı lunghe; le piüı inferiori di tutte si uniscono eolle arterie coronarie stomachiche, 
ira i pilastri del diaframma , a cui pure forniscono dei ramicelli. 


Arterie mediastine posterilori. 

Si possono indicare col nome di arterie mediastine posteriori ( mediastinales 
posteriores ) alcuni piceolissimi rami ; di un quarto di linea di diametro , che si 
spandono nelle glandole linfatiche del mediastino posteriore, nelle pleure, nel peri- 
cardio, nelle päreti dell’aorta e nei pilastri interni del diaframma. I loro ramicelli 
destinati al diaframma non nascono che verso la fine della aorta pettorale; sono alle 
volte tanto voluminosi da essere chiamati arterie diaframmatiche superiori (phre- 
nieae superiores), si anastomizzano colle diaframmatiche inferiori e le esofagiche, 
e mandano ramilicazioni fino alle capsule surrenali. 


Arterie intereostali inferiori. 


Ciascuno degli undiei spazi intercostali & fornito di un arteria che vi procede 
dall’ innanzi all’indietro. Quella di queste arterie che occupa il primo spazio inter- 
costale & regolarmente un ramo della sottoclaveare ; i dieci spazii inferiori, all’op- 
posto ‚ ricevono de’ ramıi dell’ aorta pettorale , che si noverauo dall’ alto al basso , 
e si chiamano arterie intercostali inferiori , o aortiche ( intercostales inferiores 
s. aorlicae ) (1). Nel caso di regolare conformazione la prima intercostale aortica 
occupa il secondo spazio intercostale , e la undecima si trova collocata nell’ undeci- 
imo (2). Queste arterie nascono dalla parte posteriore dell’aorta, in due serie, l’una 
a destra , l’altra a sinistra, saparate da una distanza di circa tre linee, e che co- 
mineiano ad un pollice o un pollice e mezzo della concavitä dell’ arco dell’ aorta. 
Per altro eiascuna serie non eontiene regolarmente che nove arterie procedenti dal- 
!’ aorta , perch& quella che-nasce dalla sotto-elaveare fornisce a due spazii interco- 
stali , oppure perch& o la prima o I’ ultima aortica si reca a due spazıi. 

. I vasi omonimi della serie destra e della serie sinistra nascono generalmente uno 
in faceia all altro. Ma quelli di una medesima serie non sono separati da interval- 
lo eguale. 1 quattro o einque superiori vengono dall’aorta a distanze che variano da 
due a quattro linee ; gli altri sono discosti l’altezza di un corpo di vertebra, e na- 


FG Eienemarn „tav. 19, 52-39 ( Weser , tav. 56, fig. 1,418). — Weser tav. 3, 
B- . 

(2) Quasi generalmente , il vaso che va nell’ undecimo spazio intercostale viene 
considerato come |’ ultima arteria intercostale , e quello che procede al di sotto della 
dodicesima costa come la prima lombare. Soemmerring eM. G. Weber si sono scostati 
da tale metodo ‚ tiferendo Ja prima lombare alle intercostali. Siccome le intecostali 
@ le Jombari anno , generalmente parlando , un corso perfettamente consimile, cosi 
egli & quasi di mera convenzione lo stabilire qui il limite piuttosto che altrove. Per 
Ahn i muscoli intercostali parlano evidentemente in favore del metodo generalmente 
RN EN intercostali e le lombari sono separate dalla origine costale del 
De altronde,, le lombari ‚si somigliono tra loro, e diferiscono dalle in- 

g in quanto procedono tra il psoas e la colonna vertebrale. Veramente si 
possono allegare , in favore della Opinione di Scemmerring e di Weber , i dodici 


Hervi toracici: ma rigorosamente pa 5 Kuee f ; 
el rlando £ \ 
a quesli ullimi, p ‚lo EIESED quesito si affaccia per rispetto 
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scono rimpetlo-al mezzo di ogni corpo di vertebra. Gonsiderati in modo generale , 
essi hanno lo stesso diametro ( una linea ad una,liena ed un quarto ); per altro i 
due o tre che succedono al primo sono per solito alguanto meno grossi. Il primo & 
frequentemente piüı considerabile dai due lati, perch& fornisce a due spazii inter- 
costali ;almeno sussiste spesso tale particolaritä per quello del lato destro, perch® 
fornisce comunemente delle arterie bronchiali. 

Le arterie del lato destro sono pitı voluminose delle sinistre , ma in grado qua- 
si insensibile , ed in pari tempo pitı lunghe. Passano sul lato anteriore e destro del 
eorpo della vertebra e sul capo di una costa , per giungere allo spazio intercostale 
posto immediatamente al di sopra , coperte dall’esofago , dal canale toraeico, dal- 
la vena azigos , dal tronco del gran simpatico e dalla pleura. :Quelle del lato sini- 
stro , coperte dalla vena semi-azigos e dal tronco del gran simpatico , si recano 
allo spazio intercostale situato al di sopra , passando sul lato della eosta. Ma dai 
due lati ciascun vaso , per raggiungere il suo spazio intercostale , & obbligato di 
salire alquanto , per lo che generalmente si distacca dall’ aorta sotto un angolo a- 
cuto. Siffatta parlicolaritä riesce speceialmente sensibile nelle quattro o einque ar- 
terie intercostali superiori;le inferiori nascono sotto angoli che divengono a poco a 
poco quasi retti. Quando un tronco provenuto dall’aorto si distribuisce a due spazii 
o piü , la scissione avviene sul lato del corpo della vertebra, ed & facile il ricono- 
scere che il rame il quale perviene allo spazio inferiore rappresenta , a parlar giu- 
stamente,, il tronco donde parte |’ intercostale dello spazio situato immediatamente 
al di sopra. Questa allora ascende innanzi al capo della costa vieina , e secondo 
Meckel alcune volte dietro di essa. { 

Fino al sito in’cui le arterie intercostali penetrano nel loro spazio intercostale , 
immediatamente presso al corpo della vertebra, esse danno piceole ramificazioni 
alla sostanza di quest’ ultimo , alle parti fibrose ed agli organi situati nel mediasti- 
no posteriore. La prima del lato destro fornisce ordinariamente , di piü, la bron- 
chiale comune.Ma prima nel sito precitato cadauna di esse si divide in due rami,uno 
dorsale, che penetra all’indietro, tra i legamenti dei colli delle coste e i corpı delle 
vertebre ; l’altro intercostale propriamente detto, che si dirige al di fuorı ed 
all’ innanzi nello spazio intercostale. La distribuzione di questi rami & la mede- 
sima, quanto ai punti essenziali , per tutte le arterie intercostali. : 

1.° || ramo posteriore 0 dorsale ( ramus posterior s. dorsalis ) (1), risulta il 
piüt piecolo. Subito dopo la sua origine , esso fornisce una ramificazione spinale 
( ramus spinalis s. vertebralis ) , che penetra nel canale vertebrale per il foro di 
eoniugazione , e si diffonde sopra le vertebre stesse , le tuniche rachıdiane e la 
mido!ia spinale nel modo che fu indieato nel deserivere l’arteria vertebrale. Il 
prolungamento , cui pud altresi chiamarsi ramificazione muscolare (ramus mu- 
seularis ), passa tra le-apofisi trasverse delle due vertebre, s’insinua nella gron- 
da posteriore della rachide,, e vi si colloca tra il moltitido della ‚rachide ed i mu- 
scoli semispinosi o il lungo dorsale. Se ne distacca in alto ed in basso un ramı- 
cello semplice o doppio, che si distribuisce al periostio degli archi vertebrali 
ed ai suoi prolungamenti , altri piüı grossi si perdono nel museolo moltifido , nei 
rotatori del dorso , nei semi-spinosi , nel lungo dorsale e nello spinoso nel dorso , 
uno se ne osserva che s’estende fino alla pelle del dorso, sul lato delle apofisi 
spinose (2) ; finalmente se ne ha uno, il quale si porta fra il lungo dorsale al di 
dentro , I ilio-costale e l’ elevatore delle coste al di fuori, sı diffonde da questi 


(1) TIEDERANN , tav. 19, 32, 37, WEBER, tav. 56, fig. 1, 19. 
(2) Tıevesann, tav. 9, 23. 
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ultimi due muscoli , e perviene egualmente sino alla pelle. z: L’ estensione varia 
alquanto seconda la regione. I rami dorsali delle intercostali superiori si diffondo- 
no anche nel cervicale discendente, nel trasversale cervicale ‚ nel’dentellato poste- 
riore superiore, nei romboidi, e specialmente nella parte inferiore del trapezio. 

Quelli delle medie penetrano nel gran dorsale , e si anastomizzano colla scapolare 
posteriore. Quelli delle inferiori vanno anche al dentellato posteriore inferiore ed 
al gran dorsale. | 

9.° II ramo anteriore , o intercostale ( ramus anterior s, intercostalis ) (1), 

non tarda a lasciare il mezzo del suo spazio intercostale per dirigersi all’ insü,, e 
procede dal’ indietro all’ innanzi, lungo il margine inferiore della costa superiore , 
nel solco che si osserva, Esso & situato dapprima frail muscolo intercostale ester- 
no e linterno; e tosto fornisce parecchie piecole ramificazioni alla pleura ed ai mu- 
scoli intereostali esterni. Innanzi di essere giunto tra questi ultimi e gl’ interni , 
ne somministra una inferiore , pitı considerabile (2), la quale procede nel margine 
superiore delle coste inferiori , si distribuisce al muscolo intercostale interne ed 
al sotto-costale , al periostio , alla pleura , e si anastomizza all'innanzi colla mam- 
maria interna. La continuazione del tronco, anche chiamata ramificazione superio- 
re (3) , si distribuisce al muscolo intercostale esterno, si anastomizza colle altre 
arterie intercostali , e si unisce all’'innanzi colla intercostale anteriore dalla mam- 
maria interna. Ciö che vi ha sempre di pi osservabile , & l’anastomosi fra I’ in- 
tercostale superiore fornita dalla sotto-claveare,, e la prima intercostale aorlica ; 
questa sommistra di frequente , a tal fine , la vamificazione inferiore, nello spazıo 
inlercostale superiore. — Inolire aleuni rami si recano ad altre parti ancora. (0- 
si in tutta l’altezza della cassa toracica , se ne producono , lungo il margine e- 
sterno del muscolo ilio-costale , che si diffondono in questo muscolo, nel gran dor- 
sale e nella pelle (4).Le intercostali superiori ne danno al dentellato posteriore su- 
periore, Le inferiori ne forniscono al dentellato posteriore inferiore. Dal quinto 
spazio intercostale escono , presso alle digitazioni del muscolo obbliquo esterno del 
basso ventre,, delle ramificazioni che si perdono in questo muscolo e nella pelle ; 
ed inferiormente , dove le anastomosi colla mammaria interna sono meno visibili , 
il ramo superiore interno passa fra i-muscoli Jarghi del basso-ventre, fino.al retto, 
e si anastomizza tanto colle Jombari che coll’ epigastrica. Le superiori danno, nella 
donva ‚delle ramificazioni alla glandola mammarıa ( rami mammarii externi ). Fi- 
nalmente le tre ultime intercostali mandano ramificazioni nella porzione. costale del 
diafranıma , si anastomizzano quivi colla diaframmatica inferiore , e si uniscono cosi 
quando immediatamente , quando medialamente , coi vasi della capsula surrenale. 

‚ Anomalie, Il numero degli spazii intercostali forniti dall’ aorta peltorale ar- 
riva fino ad undiei , quando |" intercostale superiore , procedente dalla sotto-clavea- 
re , manca. — Si riiluce a nove ed anche ad otto , allorch® questa ultima si distri- 
buisce a due 0 anche a tre spazii intercostali. — Il numero dei tronchi che proce- 
dono immediamente dall’ aorla puö arrivare sioo a dieci , il che non fu mai perö da 
me veduto. — Pitt di frequente,, si riduce ad otto,, anche a ‚setle, parecchi spazii 
intercostali essendo forniti da un tronco comune , o l’'ultima intercostale del mede- 
Anaitmo lato prende la sua origine dalla prima lombarc.— Non solamente due o an- 
a N he spazit intercostali della slessa parte possono ricevere arlerie aventi una ori- 
sine comune (il che dovrebbe quasi essere vonsiderato Come normale per i due su- 


(1) TIEDERANN , tav. 19 , 32., 56. 

R Tıepewans „tav. 19, 55 , 59 — WEBER . tav. 36, fig, 1, 21. 
3) TıEpemanx , tav. 19 34 , 38. — WEBER , tav. 36 Snligas1 ‚a20. 
(H) Tiedenans , tav. 9, 22, tav. 10, 48, 49, 
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periori ), ma altresi , caso forse molto pi raro , i rami omonimi dei due lati ‚si 
trovano cosi forniti da un tronco comune. La ramificazione speciale nasce di fre- 
quente non dal rame dorsale , ma dallo stesso tronco, innanzi quello, 


CAPITOLO IV. 
DELLE ARTERIE CHE NASCONO DALL’ AORTA ADDOMINALE, 


I tragitto dell'aorta ventrale,, dalla duedeeima vertehra dorsale fino alla quarta o 
quinta lombare , fu descritto precedentemente. Pareechi piecoli rami di questa ar- 
teria si recano al plesso celiaco , alle glandole linfatiche addossate ai grossi vasi, 
alle glandole lombari , alla parte medis dell’ arterie (4). L’aorta ventrale sembra 
dare costantenente , poco innanzi la sua divisione , un’arteriuzza che si reca infe- 
riormente , ed a destra,, alle glandole lombari , che si anastomizza con ramicelli 
della spermatica, ed a cui corrisponde, nel lato sinistro , un piccolo ramo proceden- 
te dalla mesenterica inferiore. Inoltre l’aorta dä regolarmente origine a quasi die- 
cjassetle rami , che änno ricevuto particolari nomi , molto differiscono tra Joro per 
rispetto al volume , e si diffondono nel canale intestinale , dallo stomaco sino alla 
fine del retto, nelle glandole appartenti all’ apparecchio digestivo , nel diaframma , 
nei reni e nelle capsule surrenali , nelle parti dure e molli della porzione lombare 
della colonna vertebrale. Questi rami sono; l’arteria celiaca ( divisa alla sua volta 
in quattro altre : le diaframmatiche, la coronaria stomachiea superiore ‚ l’epatier 
e la splenica ) ; la mesenterica superiore , la mesenterica inferiore ( questi tre 
rami sono impari , nascono dalla parte anteriore dell’aorta , e forniscono il diafram- 
ma , il tubo intestinale intero sino all’estremitä inferiore del retto e suoi annessi 
glandolosi ) ; le surrenali , le renali , le spermatiche ( tutte nascono dalla parte 
laterale e dalla parte anteriore dell’ aorta , forniscono agli organi secretorii interni 
degli appareechi genitale ed orinario , e sono pari , come gli organi stessi a cui si 
distribuiscono ) ; finalmente le lombari, che eorrispondono alle intereostali, forma- 
no come esse una serie a desira ed una serie a sinisira, provengono dal.a parte 
posteriore dell’ aorta , e si perdono nella regione dorsale e nelle pareti laterali del 
basso-ventre. Classificate secondo il loro volume , queste arterie si collocano nel- 
l'ordine seguente , surrenali , spermatiche , lombari ( tına linea od una linea ed un 
quarto ) , mesenterica inferiore ( una linea e mezza a due linee ) , renale ( due li- 
nee e mezzo ). — La loro successione , quanto all’ origine & regolarmente questa , 
celiaca ( o qualche volta innanzi ad essa le diaframmatiche ), prime lombari , me- 
senterica superiore , seconde lombari , surrenali , renali , terze lombari , sperma- 
tiche , quarte lombari , mesenterica inferiore , quinte lombari. Ma per deseriverle 
® meglio avvertire al sito della loro origine che alla loro successione. Sotto tale 
rapporto , vengono divisi in rami anteriori, laterali o posteriori dell’aorta ventrale: 

Anomalie. Petsche (2)ä visto l’aorta dividersi assai per tempo,dimodoche la me- 
senterica inferiore , Ja quale nasceva alla solita altezza, proveniva dalla iliaca sini- 
stra ; ma, al di sotto di quel punto, le due iliache si riunivano nuovamente Insieme 
per via di un rame trasversale. Fleischmann (3)ä osservato un caso in eu l’ aor- 
ta addominale era oltremodo piecola , e tutti i vasi che ne provenivano di un dia- 
metro proporzionato e eosicch® , a cagion d’esempio, le iliache comuni non aveva- 
no che due linee ; perö i visceri e le membra avevano il grado normale di sviluppo. 


(1) Uretericae mediae di Haller , che per altro vengono pure dall’ iliaca. 
(2) Sylloge obs. selcet. ( Harzer , Collect. diss. , t. VI, p. 781. 
(3) Leichenaeffnungen , 4815. p. 226. 
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. Arteria celliaca. 


1.’ arteria eeliaca, 0 opisto-gastriea (coeliaca ) (1), nasce , all’ altezza del- 
l’ ultima vertebra dorsale , dalla parte anteriore dell’ aorta , da cui si distacca soLto 
angolo retto , per portarsi orizzontalmente all’ innanzi. Essa & situata fra il cardia 
a Sinistra „ il lobo di Spigelio del fegato a destra, il margine del pancreas inferior- 
mente , e coperta da una parte del plesso celiaco. Si divide prontamente nei suot 
quattro rami. Le arterie. diaframmatiche derivano dalla sua parte superiore, imme- 
diatamente dopo la sua origine , a mezzo pollice o un pollice dalla quale il tronco 
si divide in tre rami ad un tempo , la coronaria stomachica ‚la epatica e la spleni- 
ca. Questi tre vasi si distendono in un piano pressoch£ verticale, all’ insü, a destra 
ed a sinistra,, per cui il sito della divisione fu denominato tripode celiaco (tripus 
Halleri ). Io perö trovo che ‚nel piü dei casi, la coronaria stomachica proviene 
dalla parte superiore , una linea o due innanzi alle altre , dopo di che il tronco dit 
il suo ramo destro ed il suo ramo sinistro. 
4.Le arterie diaframmatiche o freniche inferiori, sotto-diaframmatiche (phre- 
nicae, diaphragmaticae, phrenicae inferiores s. magnae ) , (2), del diametro di 
una linea all’ incirca , destinate alla metä destra ed alla metä sinistra del diafram- 
ma , distinte per conseguenza in destra e sinistra „nascono dalla celiaca , nel piü 
dei casi , secondo Haller , Bichat e Meckel. Ma siecome provengono dalla radice di 
questa arteria , si capisce che la loro origine risale fino all’aorta stessa , e ciö in- 
fatti avviene cosi di frequente che suolsi , il che non & pero tanto esatto , deseri- 
verle come rami immediati di questa ultima. La loro origine si trova allora al piiı 
a due linee al di sotto di quella Jella celiaca. Nel piüı dei casi, la destra e la sini- 
stra nascono separatamente ( Haller l’ä visto 16 volte su 24.) ; ma possono anche 
formare un tronco comune , la cui lunghezza non supera tuttavia alcune linee. 

Ciaseuna delle due arterie diaframmatiche si dirige obbliquamente all’insü ed al 
di fuori , ascendendo sulla porzione lombare corrispondente del diaframma , allon- 
tanandosi dall’ altra sotto angolo acuto , e collocandosi al di fuori della fessura eso- 
fagica e del foro che dä passaggio alla vera cava. Ma prima di raggiungere il dia- 
framma , essa manda trasversalmente al di fuori un notabile ramo , che viene de- 
nominato esterno 0 posteriore (ramus externus s. posterior), per distinguerlo dalla 
continuazione del tronco , chiamato ramo interno o anteriore ( ramus internus s. 
‚ anterior ). h 

Ciaseun’arteria nıanda subito dei rami alla porzione lombare del diaframma. Poi, 
si distaccano dal tronco , e piü lungi altresi dal ramo esterno , aleuni altri che si 
recano alle capsule surrenali, e che vengono denominati arterie surrenali superio- 
ri ( suprarenales superiores ) (3). ll ramo esterno si diffonde prineipalmente nella 
porzione lombare e nella porzione costale posteriore del diaframma, e si anastomiz- 
za colle arterie intercostali e lombari. L’interno si distribuisce alla porzione costa- 
le anteriore del diaframma , sino all’appendice xifoide ‚ alla porzione lombare su- 
periore ed al tendine mediano ; le sue rami ficazioni si anastomizzano con quelle 
dell’ altro lato e col ramo muscolo-frenico della mammaria interna. Dalle due dia- 
frammatiche partono dei rami che attraversano il diaframma , penetrano nel petto, 
e vanno al perisardio. 

(1) TıEpEmAnNn , tav. 20, 26 ( Weper . 12, 26); 
Ar 28); av. 22, fig, 1, hr ( en A IR r ). a 

eh) ; tav. „ Ud. 25 205 (Weser, 14, fig. 1 18), 

(9) Tızpdenann ,tav. 20, 29 , 55. ee 


F. G. THEILE, TRAT: DI MIOLOG, WC. , VOL. 1. 45 


354 ARTERIA CELLIACA, 


La destra manda al eireuito del foro che da passaggio alla vena cava ‚ delle ra- 
mificazioni che si espandano anche all’ indietro sul jobo destro del fegato e del le- 
gamento sospensore di questo organo. Ne partono egualmente dal suo ramo ester- 
no , che si anastomizzano colla mesenterica superiore. 

La sinistra manda alla fessura esofagica delle ramifieazioni speciali , che si ana- 
stomizzano colle arterie esofagiche. Altre raggiungono il margine posteriore del 
lobo sinistro del fegato e la milza. 

Anomalie. L’ arterıa destra e la sinistra nascono , in punti differenti dall’aorta, 
dalla coronaria stomachica ( provenga questa dalla celiaca , come il solito, o im- 
mediatamento dall’aorta ), da una renale ‚da una lombare. In ogni caso , la de- 
stra sembra esser quella che sorte piüı spesso dalla regola.llaller ä vistotre ed anche 
quattro arterie ( due procedenti dall’aorta e due dalla celiaca ), il che non era pro- 
babilmente che il risultato di una divisione precoce ; giacch® Meckel asserisce che 
il ramo esterno prende alle volte la sua origine isolatamente dall’ aorta. — Le ar- 
terie dei due lati sono d’ ineguale volume, — Sono pitı piccole-del consueto , ed in 
parte sostituite dalla mammaria interna. 

II. L’ arteria coronaria stomachiea,, 0 gastrica superiore sinistra ( coronaria 
venlrieuli s. gastrica major , gastrica sinistra superior ) (1), & ordinariamente il 
piüı piccolo dei rami del tripode. Essa ascende dapprima da destra a sinistra, die- 
tro il peritoneo , per giungere al lato destro del cardia , ma quivi deserive pronta- 
mente un arco , per insinuarsi nella piccola curvatura dello stomaco , ove , chiusa 
tra le laminette del piccolo epiploon, procede da sinistra a destra, verso il piloro , 
ed ineontra la gastrica superiore destra procedente dalla epatica. In quel tragitto , 
oltre ai ramicelli al piecolo epiploon ed alle glandole linfatiche , oltre anche ad un 
ramo incostante, destinato al pancreas, e che si anastomizzano coi rami gastro-duo- 
ıdenali , essa fornisce , dalla convessitä del suo arco , i rami seguenti , a cui ven- 
nero imposti parlicolari nomi.. 

1.° I rami esofagei inferiori ( rami oesophagei inferiores ) (2), che ascendono 
lungo l’esofago , e si anastomizzano coi rami inferiori delle esofagee fornite dalla 
aorta peltorale. 

2.° Rami cardiaei ( rami cardiaci ) (3), che passano trasversalmente sul car- 
dia , raggiungono il fondo di sacco dello stomaco,, e si anastomizzano colle arterie 
brevi , procedenti dalla splenica. 

3.° Rami gastriei ( rami gastriei) (4) , i qualinel tragitto dell’ arteria Jungo 
la piccola curvatura , si diffondono sulle facce anteriore e posteriore dello stomaco 
e si anastomizzano colle altre arterie gastriche. Non di rado il tronco della corona- 
ria stomachica fornisce prontamente dei tronchi comuni per i rami gastriei anterio- 
ri e posterior. i 1 

4.° Assai spesso, tanto anzi da poterlo considerare come regola, esiste un ramo 
epatico (ramus hepatieus ), che attraversa la parte sinistra del solco della vena 
porta per raggiungere il lobo sinistro del fegato. Questo ramo & spesso cosi volu- 
minoso che sostituisce il ramo epatico sinistro intero. Si capisce che allora I’ arte- 
ria coronaria & pi grossa : le vien anche dato giustarente il nome di arteria ga- 
stro-epalica sinistra ( gastro-hepatica sinistra ). R 

Anomalie. L’arteria coronaria stomachica nasce dalla celiaca innanzi la sua scis- 


(1) TıEpemann , tav. 20,36 ( Wären, tav: 12, 29 ) ; tav.21 , 50, (Wesen, 
tav. 13. 30); tav. 22, fig. 1,19 ( Weser, tav. 14, fig. 1, 19); fie. 2,9. 

(2) TIEDEMANN ‚tav. 21, 51, tav. 22, fig. 1; 20. 

(5) TıEpEsann , tav. 21. 4 4 

(4) Tıepemann , tav. 22, fig. 2, 92,13. 
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sione , 0 anche isolatamente dall’ aorta , oppure proviene della spleniea. — Quan- 
do eonserva la sua origine ordinaria , ed anche quando nasce dal’ aorta , le puö ac- 
cadere di formare un troneo comune con una delle due diaframmatiche.— Essa for- 
ma colla epatica sinistra un tronco comune , nel quale puö anche trovarsi compresa 
una delle diaframmatiche. — E un ramo dell’arteria epatica sinistra , la cui origine 
ha luogo come il consueto ( Meckel ). 

III. L’arteria epatica ( hepotica ) (1) , che tiene il mezzo , per il volunse, fra 
i rami de} tripode , si dirige trasversalmente verso la destra, partendo dalla sua 
origine. E situata al di sopra del pancreas, si trova a destra all’innanzi del piloro : 
non lungi dal lobo di Spigelio, e si divide , ad un pollice o due della sua origine , 
in due rami quasi eguali, I’ epatico propriamente detto (2) ed il gastro duode- 
nale (3). elle 

In aleuni easi rari , il tronco dell’ epatica non fornisee alcun ramo : altröve dä 
aleuni rami piloriei , o la eoronaria stomachiea superiore destra. Ma si possono 
considerare come costanti , attesoch® mancano di rado , le arterie panereatiche 
medie ( panereatiace mediae ), di cui se ne annoverano ora una sola, ed ora 
molte. 

1. Il ramo epatico propriamente detto si allontana dal punto di seissione, per por- 
tarsi alquanto obbliquamente all'innanzi,e raggiungere il soleo trasverso del fegato. 
Cammin facendo ( supposto il fegato nella sua situazione naturale ) , esso si trova 
collocato piüi al disotto del piloro , avendo il eondotto biliare nel suo lato destro , @ 
viene per solito avvolto , con eodeste parti , dal legamento epato-duodenale , vale a 
dire che tutti questi vasi sono situati all’innanzi del foro di Winslow.Prima di rag- 
giungere il soleo trasverso del fegato , esso si divide , quanto pilı presto , quanto 
piü tardi , in epalico destro ed epatico sinistro. Ma innanzi dä esso un ramo inco- 
stante , pilorico (ramus pylorieus ) (4). Inoltre fornisce generalmente i seguenti : 

1.1’ arteria coronaria stomachica destra , gastrica superiore desira, pilorica 
( coronaria ventrieuli s. gastriea dexira superior, pylorica, pyloriea superior) (5), 
che si porta alla parte piloriea dello stomaco , manda ramificazioni alle facce ante- 
riore e posteriore di questo viscere,, e procede da destra a sinistra , lungo la sua 
piceola eurvatura-, per anastomizzarsi colla coronaria stomachica sinistra. 

2. L’ arteria epalica sinistra ( hepaticasinistra ) (6) ‚il piü piecolo dei due ra- 
mi terminali ‚si reca al lato sinistro del solco trasversale del fegato , e si diffonde 
nel lobo sinistro di questa glandola,ma dä pure delle ramifieazioni al suo lobo qua- 
drato, 0 a questo ed al lobo di Spigelio. Le ultime formano un ramo distinto dalle 
epatiche propriamente detta destra e sinistra, e che si puö chiamare arteria epa- 
‘ tica media ( hepatica modia ). Nell’interno del fegato, l’arteria sinistra e la destra 
danno dei rami che nascono, sotto angoli pressoch® retli, a distanze di un pollice, 
e che si distribuiseono pel verso della larghezza dell’ organo. 

‚3. L’ arteria epalica destra ( hepatica dextra ) (7) si divide in aleune ramifica- 
zioni che vanno tra i rami della vena porta , penetrano nel lobo destro del fegato , 
per la parte destra del solco trasverso , e forniscono in pari tenıpo ad una maggio- 


(1) TıEepenann , tav. 20,57 ,( Weser, tav. 12,50); tav. 2 5 
tav. 13, 35); tav. 22, fig. 1,25 ( Weser, tav. 14, lig. ? ‚25 ). BBINBAFFFIER » 
(2) TIEDEMANN ‚tav. 21 , ** 
(83) TIEDENANN ‚tav. 21, * 
(4) TIEDEMANN , tav. 21, 58. 
(5) Tıepewann, tav. 21,59. — WEBER ,tav. 15, 39. 
(6) Tiepemann ‚tav. 21, 40, 41. — WEBER ,tav. 15 , 40 Kal, 
(7) Tırvemann , vav. 21, 42, — Wegen. tav. 13, 42. 
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re o minor pofzione dei due lobi medii di questo organo. Ma innanzi di essa 
l" arteria cistica (eystiea) (1), che si stende dal collo della vescichetta del fiele 
al suo fondo, e si divide in due rami : I’ uno superiore , procedente tra la ve- 
scichetta ed il fegato , I’ altro inferiore , che si distende sulla parte libera del- 
Y’ organo. 

II. Il ramo gastro-duodenale ( ramus gastro-duodenalis ) discende tra il prin- 
eipio del duodeno e la testa del pancreas, indi partendo dal piloro, segue la 
grande curvatura dello stomaco , da destra a sinistra , tra le laminette dell’ epi- 
ploon. Menıre discende dietro la parte superiore trasversale del duodeno , esso 
fornisce : 

1. L’ arteria pancreatico-duodenale (panereatieo-duodenalis) (2) diseende lun- 
go la curvatura del duodeno , manda parecchie ramificazioni alla testa del pancreas 
(rami pancreatiei dextri ) , al duodeno ( rami duodenales) , al piloro, ( rami 
pyloriei ) , fino alla sua parte trasversale inferiore, ove si anastomizza eoi primi 
della mesenterica superiore. Quasi costantemente, una o |’ altra delle ramificazioni 
si reca immediatamente dal tronco al panereas, al piloro , al duodeno : per cui as- 
sai spesso l' arteria sembra essere doppia. 

2. L’ arteria gastro-epiploiea desira, 0 coronaria stomachica destra inferio- 
re ( gastro-epiploica dextra, coronaria ventriculi s. gastriea dextra inferior ) (3). 
Viene indicato con tal nome il raıo gastro duodenale , subito che perviene alla 
grande eurvatura , che da quivi si dirige da destra a sinistra. Ha una linea ad una 
linea ed un terzo di diametro, dä ramificazioni alla faccia anteriore edalla faccia po- 
steriore dello stomaco ( rami gastriei) , e manda verso l’ingiü sei ad otto rami- 
eelli (rami epiploiei ), che si diffondono nel. grande epiploon. Il suo tronco si riu- 
nisce in vieinanza al fondo di sacco dello stomaco , coll’ arteria coronaria infe- 
riore sinistra. 

Anomalie. Il troneo intero viene , non dalla celiaca , ma dall’ aorta e dalla me- 
senteriea superiore. — I due rami prineipali nascono giä separati, dalla celiaca. 
Piü di frequente allora , vi ha in pari tempo spostamento , cosiech® un ramo pro- 
viene dalla celiaca , ed un altro dall’aorta , dallı mesenterica superiore , dalla co- 
ronaria stomachica superiore sinistra. Oppure si trovano tre tronchi, derivanti dal- 
J’ aorta , dalla celiaca e dalla mesenterica superiore. — L’arteria coronaria stoma- 
chiea superiore destra viene giä dal tronco comune , o dalla epatica sinistra , 0 
dalla gastro-duodena:e. Essa & piceolissima,, cosicch® sembra mancare affatto. — 
L’arteria epatica sinistra ( 0 la media ) nasce separata dall’aorta :—& riunita colla 
coronaria stomachica superiore sinistra , Ja eui origine non differisce da eiö che Ti- 
sulta ordinariamente : — nasce come il consueto , ma dä la coronaria stomachica 
superiore sinistra ( Meckel ). — L’ arteria epatica destra proviene assai spesso 
( talvolta in pari tempo che la gastroduodenale I dalla mesenterica superiore , men- 
tre quest’ ultima si trova ancora collocata dietro il pancreas. Haller äosservato sil- 
fatta disposizione sette volte su trenta casi.— L’arteria eistiea & doppia ; — viene 
dalla epatica sinistra ; — |’ arteria pancreatico-duodenale fornisce facilmente 1 uno 
dei due rami, gqaando & doppia. — L’arteria gastro-duodenale nasce immediatamen- 
te dalla celiaca , o proviene dalla mesenterica superiore ; — & doppia; — dä un 
ramo al lobo delio Spigelio , o fornisce la coronaria stomachica superiore destra , 


2) TIEDENANNM , tav. 21. +, +- R 

TIEDEMANN , tav. 22%, fig. 1°" ( Wesen, tav. 14 , fig. 4° J;tav. 23,15, 
(WEBER tav. 14, fig. 3, 15 ): tav. 24, 15 (WeBen, tav. 15, 1 De Se i 

(A) Tıenasann ,tav. 21,54-57 ( Weser „tav. 13 , 54-57 );tav, 22, fig. 1, 21, 
26( Wesen, tav. 14 ‚fig. 1, 24-26) ; (ig. 2 14. 
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0 (come io d visto una volta) manda, alla parte superiore del colon ascendente, un. 
ramo che si prolunga nel colon trasverso. — Le anastomosi della pancreatico-duo- 
denale colla mesenterica superiore sono alle volte si considerabili che la coronaria 
stomachica inferiore destra & piuttosto un ramo della seconda che della prima. 

III. L’ arteria splenica (splenica, lienalis ) (1), & regolarmente , nel’ adulto 
il piü grosso dei rami che nascono dal tripode , mentre nel fanciullo , & 1’ epatica 
che ha maggiore volume. Essa procede trasversalmente lungo il margine superiore 
del panereas , o in parte da questo coperta , poi entra nel legamento della milza , 
e raggiunge cosi , nel lato sinisiro , la scissura di quest ultimo organo, descriven- 
do per solito delle flessuositä diversamente sensibili. In quel tragito , essa forni- 
sce i rami seguenti : ; 

4. Rami pancreatiei ( rami panereatiei ) (2). Nascono dal tronco ed in parte 
anche dai rami spleniei, penetrano, nel numero di quattro a sei ed anche piü, nelle 
parti sinistra e mediadel panereas, partendo dal margine superiore di questa glan- 
dola , e si distribuiscono nel loro interno da destra a sinistra. 

2%. Rumi spleniei ( rami spleniei s. lienales ) (3). L’ arteria splenica „ perve- 
nuta ad un pollice e mezzo o due pollici dalla seissura della milza, comineia a di- 
vidersi in rami, la divisione si ripete rapidamente, dimodoch& quattro a dieci rami, 
di una linea all’ineirca di diametro , penetrano nel viscere, lungo eodesta seissu- 
ra. 11 piüt delle volte se ne possono distinguere due principali , per la parte su- 
periore e la parte inferiore della milza. 

3. Rami gastriei brevi ( gastricae breves ) (%). Da aleuni dei rami spleniei par- 
tono , innanzi Ja loro introduzione della milza, due, quattro o sei ramificazioni , 
che si recano al gran fondo di sacco dello stomaco, ove si anastomizzano colle altre 
arterie gastriche. 

4. L’ arteria gastro-epiploica sinistra , 0 coronaria stomachica sinistra infe- 
riore ( gastro-epiploica sinistra , coronaria ventrieuli s. gastrica sinistra infe- 
rior ) (5). A due o tre polliei dalla milza, l’ arteria splenica dä un ramo che, pas- 
sando innanzi al pancreas, raggiunge la parte sinistra della grande curvatura dello 
stomaco , fornisce in quel sito delle ramificazioni gastriche anteriori e posteriori, 
contrae un anastomosi colla coronaria stomachica destra inferiore , ma si consuma 
specialmente in ramificazioni discendenti nella parte sinistra del grande epiploon. 
Aleune delle ramificazioni gastriche posteriori nascono alle volte separatamente 
dal tronco o da altri rami della splenica. Tra Je ramificazioni epiploiche se ne tro- 
va sovente una pilı grossa delle altre, che prende allora il nome di arteria epiploi- 
ea sinistra ( epiploica sinistra ). L’ arteria gastro-epiploica sinistra , o delle ra- 
mificazioni panereatiche da essa giä precedentemente fornite , si anastomizzano , 
di frequente almeno , coi vasi del colon trasverso o del colon discendente. 

‚Anomalie. L’ arteria splenica nasce separatamente dall’aorta. — Si divide pre- 
stissimo in due rami spleniei principali: l’arteria gastro-epiploica nasce allora, quan- 
do dal ramo superiore , e quando dall’inferiore. — Siffatto caso fa passaggio a 
quello in cui la celiaca fornisce due arterie spleniche. Puö in questa ultima eir- 
eoslanza , esservi in pari tempo spostamento, la splenica propriamente detta essen- 


(1) Tıeoenans , tav. 20, 58 ( Weser , tav. 12, 31): tav. stav..i 
fig. 1,50 ( WEBER , tav. 14, fig. 1, 30'). : EI 
(2) Tırpemans , tav. 22, fig. 1, 31. 
(5) Tızoeuann , tav: 22 , fig. 4-, 35 ( Wener, tav. 14, fig. 1, 35). 
(?) Tıepemanv, tav. 22, fig. 4 , 34, (WEBER, tav. 14,fig. 1,54); Ag: 2, 20. 
(5) Tievenays , vav. 22, fig. 1,32 ( WiEBeR, tav. 14; fig. 1, 52); ig. 2, 15 
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do unita con la coronaria stomachica superivxe sinistra , e la gastro-epiploica pro- 
cedente dall’ epatica. 


Arteria mesenterlica superiore. 


L’ arleria mesenterica superiore , 0 mesaraiea superiore ( mesentericu 5. me- 
saraica superior ) (1), nasce immediatamente- al di sotto della celiaca , da eui & 
raro che la distanza di un pollice Ja tenga separata. Essa proviene dalla parte ante- 
riore dell’ aorta addominale , e spesso anche alquanto dal suo Jato destro. Inco- 
mincia col discendere direttamente , prima tra 1’ aorta el il pancreas, poi , al di 
sotto di quest’ ultimo , fra l’ aorla e la parte trasversale inferiore del duodeno , o 
pi esattamente il limite tra il duodeno ed il digiuno. Giunta al di sotto del panereas 
penetra infra le laminette del mesenterio , nella radiee del quale procede dall’ alto 
al basso,, indi poco a poco anche alquanto da destra a sinistra , fino alla regione i- 
liaca destra , ove l’intestino tenne continua col erasso intestino, II diametro del 
tronco , che ha sette od otfo polliei di lunghezza , diminuisce in mode assai uni- 
forme , eosiech® da quattro Jinee e mezzo , che aveva in sul principio , si trova 
ridotto ad una sola ; ma nel suo tragitto essa deserive un debole arco ‚la eui 
convessitä corrisponde a sinistra , all’ ingiü, ed all’ innanzi , la coneavitä a destra 
all’ insü ed all’ indietro. 

L’ arteria’mesenterica superiore forniscead una parte del duodeno e del pancreas 
al digiuno ed all’ ileo interi , al cieco ed alla sua appendice , al colon ascendente 
ed al colon trasverso. 

Dalla sua porzione coperta dal pancreas parte frequentemente un ramo, che rag- 
giunge il condotto biliare, e si prolunga anche sino al fegato. Ma questa medesima 
porzione fornisce un altro ramo costante, cioß : ro-7 

4. L’arteriapanereatiea-duodenale inferiore (panereatica duodenalisinferior)(2) 
che procede nella concavitä del duodeno , distribuisee ramifieazioni a questo inte- 
stino ed al pancreas , e si anastomizza coll’ arteria di egual nome proveniente dalla 
gastro-duodenale. Ordinariamente l’ arteria mesenterica manda ancora aleune rami - 
ficazioni che penetrano immediatamente nel panereas ( rami panereatiei ) , o che 
forniscono alla parte inferiore del duodeno ed al prineipio del digiuno ( rami duo- 
denales ). - 


La porzione dell’ arteria mesenterica che deserive un arco nella radice del me- 


senterio dä , dalla convessitä di questo arco , molte ramificazioni destinate all’ in- 
testino tenue ; dalla sua concavitä ne nascono per lo pi tre, le eui ramificazioni 
raggiungono il tenue intestino, alla fine del quale si distribuiscono, siccome pure 
al colon retto ed al colon trasyerso. 

2. Le arterie inlestinali ( intestinales ) (3). Dal prineipio dell’arco provengono 
successivamente dieei in dodiei rami , del diametro di tre quarti di linea ad una 
linea e mezzo ( frammischiati pure qua e la d’altri quasi eapillari ), a eui se ne 
uniscono otto in dodiei , pitı piecoli , procedenti dalla fine della mesenteriea supe- 
riore , che si anastomizza in areo col ramo inferiore della ileo-eolica , dimodoche 
non & possibile assegnare positivamente il limite delle due arterie. I superiori , od 


(1) Tıeoewanv, tav. 20,59 ( Weser, tav. 12,52); tav. 22, fg. 1, 36 (Weser 
tav. 14, fig. 1, 36 ); tav. 23, 13 ( Weser, tav. 14, fig. 3,, 45); tav. 24, 14, 
Weser , tav. 15, 11 ). > 
; (2) TIEDEMANN \tav. 22 , fig. 1, 37( WEBER, tav. 14 fig. 1, 97)); tav. 23, 

44 (Weser, tav. 14, fig. 5, 14). “ i 
N TIEDEMANN 5 tav. 23, 24-28.— WeBER, tav. 14, lig- 3, 24-26, 
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i piü grossi , nascono a distanze che variano da una linea ad un pollice e mezzo ; 
i pitı elevati di-tutti sono spesso del tutto ravvieinati tra loro , sensa nessun inter- 
vallo. Si distribuiscono al tenue intestino , tranne la sua ultimä porzione , di mez- 
zo ad un piede di lunghezza. Per questo , essi raggiungono l’intestino , tra le due 
laminette del mesenterio: i grossi percorrono una estensione di quattro a sei pol- 
liei ( il primo solo & alquanto pilı corto) ; i piecoli, inferiori , giungono giä all’ in- 
testino dopo aver fatto un tragitto di uno a tre pollici soltarfto.] piü grossi si bifor- 
cano a due pollici o due pollici e mezzo dalla loro origine ( i due 0 tre primi qual- 
che volta sino dalla loro stessa origine, e gl’ inferiori pitı tosto che i mediani , co- 
me si capisce ) , si anastomizzano in arco con quelli che loro sono contigui , e ri- 
petono quella scissione e quella anastomosi a distanze di mezzo ad un pollice , fino 
all’ intestino. Da ciö risulta un reticolo vascolare a larghe maglie, compreso tra le 
laminette del mesenterio, che manda piecoli ramiceli alle glandole. Le scissioni si 
riproducono due volte soltanto sulle arterie piü brevi, e quattro a sei sulle piü lun- 
‚ghe , cosiech& 1’ intestino intero finisce col ricevere dei rami di eguale volume , il 
cui diametro & di circa mezza linea. Al prineipio del digiuno ( come del duodeno), 
i rami sono pilı moltiplici e piü grossi: verso il mezzo dell’intestino tenue sono essi 
piü rari , verso il crasso intestino comincia ad esservene in maggior copia e pitı 
grossi. La distanza fra due rami che giungono all’ intestino varia, in generale 3 
tra un pollice e mezzo a due polliei. Il piü delle volte , ciascun ramo si divide, in- 
nanzi il suo ingresso , in due ramificazioni di eguale grossezza,, che pervengono 
ai due Jati dell’ intestino , nella base di una valvola di Kerkringio , e si dividono 
in ramicelli. Ma spessissimo anche l’ultima ramificazione passa compiutamente sul- 
l’ una delle facce dell’intestino ( o almeno non manda che un tenuissimo ramicello 
all’ altra faccia ), ed allora il ramo precedente si reca regolarmente alla faccia 
opposta. 

3. L’ arteria ileo-colica ( ileo-colica ) (A) nasce rimpetto dalla quinta alla ottava 
grossa arteria intestinale. E un ramo di una linea e mezza di grossezza , che di- 
scende verso il cieco, e si divide piü o men tardi in due ramifieazioni, I’ una ascen- 
dente,l’altra discendente,anastomizzati insieme inarco.La ramifieazione discendente 
0 iliaca ( ramus iliacus ) si unisce col termine della mesenteriea superiore , e 
dä ancora diramazioni all’ ultima porzione dell’ileo. La ramificazione ascendente , 
0 coliaca ( ramus colicus ) , si anastomizza coll’ arteria colica destra , e dä rami- 
celli al prineipio del erasso intestino. Fra i rami che |nascono däll’arteria ileo-co- 
lica ‚se ne distinguono due piü voluminosi degli altri, a eui per tale motivo furono 
dati dei nomi parlicolari. 

a. L’ arterie dell’ appendice eiecale ( appendicalis ) (2} penetra nel mesenterio 
di questa appendice ‚a cui fornisce , sieeome pure ad una parte del cieco. 

b. L’ arteria eiecale ( cuecalis ) si divide in due rami , si applica-sulle facce an- 
teriore e posteriore del cieco , nella piega compresa fra il erasso intestino e I’ in- 
testino tenue ( caecalis anterior e posterior ), e distribuisce ramicelli al cieco, fino 
alla sua appendice. 

L’arteria dell’ appendiee eiecale e quella del eieco possono provenire dalla 'ileo- 
colica o dalla colica ; ma quest’ ultimo caso & una eccezione. I due rami della co- 
lica risultano alle volte dal Diforcamento di un tronco comune ; ma in generale 
nascono isolatamente. 


4. L’ arteria colica destra ( coli ca dextra s. dextra media ) (3) ; del diametro di 
(1) Tıepenann, tav. 23 , 21.— WEBER, tav. 14, fig. 3, 21. 


(2) Tıeoemann , tav. 25, 22.— WEBER, tav. 14. -fig. 5, 22 
27 25,3 elle 0, 22. 
(5) Tırdeuann ,„ tav. 25, 20.,— WEBER, tav. 44, die. 8, 20. 
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una linea ad una linea e mezzo , talora nasce dal tronco della mesenterica superio- 
re ‚al di sotto della ileo-colica , talora proviene dalla colica media, alle volte infine 
(il che anzi , secondo M. G. Weber , sarebbe il caso pili comune ) si trova unita 
colla ileo-coliea. Essa si dirige a destra verso il colon ascendente, si divide ,o piü 
presto,, o pilı tardi , in ramificazione ascendente , e ramificazione discendente, per 
anastomizzarsi con la colica media e |’ ileo-colica, e manda le sue diramazioni alla 
porzione destra del colAn. 

d. L’ arteria colica media ( colica media ) (A), di una linea a due Jinee meno 
un quarto'di diametro, nasce rimpetto alle arterie intestinali superiori,penetra fra le 
due laminette del mesocolon trasverso , si dirige all’ innanzi ed alquanto a destra , 
e si diyide presto in due rami l’uno desiro , I’ altro sinistro ( ramus anastomoticus 
dexter et sinister ) , che si anastomizzano con la colica destra e con la eolica sini- 
stra. Essa fornisce al colon trasverso. Haller considera l’ anastomosi con I’ arteria 
colica sinistra come la piü considerabile di tutte quelle del corpo. 

Le differenti arterie coliche formano egualmente, nel lato concavo dell’ intestino 
un reticolo vascolare,, a larghe maglie , donde partono dei rami di volume presso- 
ch& eguale , che raggiungono le pareli intestinali : solo il reticolo si divide molto 
meno che nel tenue intestino , e pareechie intestinali nascono immediatamente da 
uno degli archi prineipali onde si compone. Le arterie intestinali sono , in generale 
tra loro separate da una distanza di sei linee ad un pollice, e, salvo poche eccezio- 
ni , procedono negl’ infossamenti situati fra due delle prominenze. Qui la divisione 
di cadauna di esse in due ramificazioni che raggiungono le facce anteriore e poste- 
riore dell’ intestino , & molto piü predominante che nel tenue intestino. 

Fra le arterie dell’intestino tenue, una se ne trova che, nei primi mesi della vita 
embrionale , si distingue per il suo volume, e che si ditfonde sulla veseichetta om- 
bilicale. Viene chiamata arteria onfalo-mesenterica ( omphalo-mesaraica ). 

Anomalie. La mesenterica superiore forma assai di sovente , colla celiaca, un 
tronco comune , della Junghezza di un polliee. — Essa si compone di due rami, 
che nascono immediatamente dall’ aorta. Fornisce ad un numero di parti maggiore 
del solito-; giaceh® avviene di frequente che l' arteria epatica destra viene fornita 
da essa, in parte o anche totalmente, e sempre allora questa viene dal suo prinei- 
cipio ; altrove, l’arteria pancreatico-duodenale inferiore diviene tanto considera- 
bile da dare l’epiploica destra , o infine , cosa molto rara , la mesenterica fornisce 
anche alla regione sinistra del colon. — L’arteria colica destra nıanda alle volte un 
ramo al panereas. Haller la ä vista sostituita da tre rami che prendevano origine tra 
V'ileo-colica e la colica media.—La colica media nasce pitı alto del consueto, anche 
giä dietro il pancreas ; non & cosa rara il vederla sostituita da due , o anche da re 
rami , derivanti dalla celiaca. Essa fornisce talvolta pure alla parte superiore del 
eolon sinistro. 


Arteria mesenterica inferiore. 


L’ arteria mesenterica inferiore ( mesenteriea inferior ) (2) nasce a un pollice 
o due al di sopra della estremitä dell’aorta addominale. Essa proviene dalla sua par- 
te anteriore , ed ordinariamente anche alquanto dal suo lato sinistro. Dirigendosi b 
dall’ alto al basso ed alquanto da destra a sinistra, e passando dinanzi e lungo laor- 


(1) Trepwann, tav. 25, A6 ( Weeer, tav. 14, fig. 5, 16 ); tav. 24, 14 (Wesen, 
tav. 15, 14). © ar 
(2) Tıepaann, tay, 20, 44 (Wesen, tav. 12, 56); tav. 24,25 (Wesen, t. 15,25). 
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ta, manda alle glondole linfatiche della regione inguinale , alcıni pieeoli ramicel- 
li, che si anastomizzano con altri della-spermatiea, e aduno o due polliei dalla sua 
origine, vale a dire rimpetlo alla origine delle illiache primitive ‚si diyide in due 
rami , di volume pressocht eguale , l’uno superiore , j altro inferiore. ver 

1.° Il ramo superiore, 0 arteria colica sinistra supertore (colica sinistra Su- 
perior) (A), comincia dal portarsi trasversalmente al di fuori, all'innanzi dell’ arte- 
via spermatica € dell’ arteria ureterica sinistra , indi sale dietro il peritoneo , pili 0 
meno parallelamente alla porzione sinistra del colon. Ad una distanza dalla sua ori- 
gine che varia da uno a tre polliei , si. dividono entrambi alla loro volta,, in modo 
da fornire delle arteriuzze alla-porzione sinistra del colon sino alla S iliaca. Si-di- 
slinguono : t 

a. L’arteria colica sinistra superiore propriamente delta ( ramus anastomoti- 
cus superior.) (2), che si anastomizza con la colica media , sul limite fra il colon 
trasverso ed il colon sinistro. 

b. L’ arteria colica sinistra media ( colien sinistra media) (3) che'si unisce , 
in alto colla precedente ‚ abbasso colla colica sinistra inferiore. 

2.° Il ramo inferiore (4) si divide in due ramifieazioni , ad una distanza dalla 
sua origine che varia tra sei e dieciolto linee. 

a. L’ arteria eolica inferiore ( colica sinistra inferior ) (5) penetra il mesocolon 
della S romana, vi si suddivide apiü riprese, e fornisce a quella porzione del colon. 
Si anastomizza in sü colla colica sinistra media, in giü colla emorroidale superiore. 
Ma spessissimo questa ultima stessa contribuisce di multo alla formazione ‚del reti- 
colo donde partono i rami destinati alla S del colon. 

b. L’arteria emorroidale superiore o interna ( haemorrhoidalis superior s. in- 
terna (6) discende dietro il peritoneo, portandosi alquanto a destra, e viene cosi a 
collocarsi dietro il peritoneo. Essa dä all’ arteria colica sinistra inferiore una rami- 
ficazione anastomotica , che eontribuisce diversamente a provvedere la porzione in- 
feriore del crasso intestino. I] ramo emorroidale propriamente detto si divide pi o 
meno preeisamente in due rami , da.cui discendono , per il lato sinistro ed il lato 
destro del retto , dei ramicelli che si estendono sino al’fondo della cavitä pelvica , 
e si anastomizzano inferiormente con rami dell’ ipogastrica , segnamente coll’ emor- 
roidale media e con le vescicali. 

Anomalie. In un caso raro,in cui l’aorta si biforcava assai in alto, la mesenterica 
inferiore nasceva dalla iliaca primitiva sinistra (7). In un altro , egualmente raro , 
essa mancava, ed i suoi rami provenivano dalla mesenterica superiore (8).Vieq-d’A- 
zyr (9) ä visto mancare la graude anastomosi tra la mesenterica inferiore e la colica 
media ; queste due arterie non comunicano insieme che per via di piecoli rami.— 


Haller (10) parla di un caso, nel quale un’arteria vaginale proveniva dalla emorroi- 
dale superiore. 


(1) Tıepemann , fig. 24, 24— Weser 24., tav. 15, 
(2) Tıepenann , tav. 24, 25.— WEBER, tav. 13, 25. 
(3) TiEDEMANN , tav. 24, 26.— Weser, tav. 15, 25. 
(4) Tıepewann, tav. 24, 27. — Weser ,tav. 15, 27. 
(5) Tıeormanv ‚tav. 24, 28. — WEBER , av. 15, 28. 
(6) TIEDEMANN , tav. 24, 29. — WEBER. tav. 15, 29, 


n Krane Sylloge obs. anat. select., $ 76 (in Hausen, 


(8) Freiscnwann, Leichenaeffnungen, 4815, p. 2 9, 
(9) Mem. dell’Accad. delle sc.,.1776, p. 220. 
(10) Icon. anat., fasc. 8, p. 87, nota ultima, 
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Arterie surrenali medie. 


Le arterie surrenali, 0 capsulari medie (suprarenales mediae s. aorticae, cap- 
sulares , atrabilariae ) (1) , sono pari, poco voluminose , e prendono origine , da 
eiaseun lato , nello spazio compreso fra 1’ origine della celiaca e quella della rena- 
le. Giaseuna di esse si porta trasversalmente al di fuori , sulla porzione lomhare 
del diaframma ( nel lato destro dietro la vena cava inferiore ), si diffonde , per 
via di ramicelli anteriori e posteriori , sulle due faccie della capsula atrabiliare , e 
dä in pari tempo al tessuto cellulare adiposo di quella regione. Si anastomizza col- 
le capsulari , procedenti dalla diaframmatica, che sono egualmente poco voluminose- 
e colle eapsulari inferiori , derivate dalla renale. Da quella del lato destro partono 
pure piecole ramificazioni destinate al duodeno al limite del eolon aseedente e del 
colon trasverso , finalmente al fegato; dalla sinistra , ne nascono che si recano alla 
unione del colon trasverso col colon sinistro, ed alla milza. L’una e !’altra forni- 
scono ramicelli ai pilastri del diaframma ed alle glandole lombari. 

Anomalie. L’arteria nasce piü in giü del solito, al di sotto della renale.— Pro- 
viene dalla celiaca, o si trova unita colla spermatica, colla diaframmatica, Torna 
diffieile, quando essa manea nel sito consueto, il determinare se derivi dalla renale, 
atteso che questa.ullima dä giä regolarmente un’arteria capsnlare. — E doppia, e 
tanto frequentemente, che certi notomisti riguardarono il caso come normale ; puö 
anch’essere tripla. — Manca spesso da un lato, e pitı di rado dai due latı ad 


un tempo. 


Arterie renali. 


Le arterie renali, 0 emulgenti (renales s. emulgentes) (2), nascono ad una di- 
stanza dalla mesenterjea superiore che varia da alcune linee soltanto fino ad un 
pollice. Essa proviene dalla parte laterale dell’ aorta, sotto un angolo quasi retto, e 
si dirige dal dı fuori al di dentro, dall’innanzi all’indietro, ed alquanto pure dall’al- 
to al basso, verso la seissura del rene, passando dinanzi i pilastri del diaframma ed 
il muscolo psoas. I nervi renali sono situati Ainanzi ad essa. Quando le due arte- 
rie non escono dall’aorta alla stessa altezza, la destra & pitı spesso che quella del 
lato sinistro la pi inferiore ; la situazione dell’aorta fa pur che sia alquanto pitı 
lunga, e regolarmente essa passa dietro la vena cava inferiore per raggiungere il 
rene. Ad un pollice o due di distanza dalla seissura di questo organo, eiascun 
tronco si divide in due rami, per lo piü di diametro ineguale, di eui l’uno almeno, 
e di frequente anche entrambi si dividono di nuovo, cosiech& tre a sei rami pene- 
trano nella sostanza del rene, gli uni dinanzi gli altri dietro la pelvi. Dei pit pie- 
coli si distribuiscono alla pelvi ed al prineipio dell’uretere, all’adipe renale (arte- 
riae adiposae), ai pilastri lombari del diaframma, alle glandole lombari. Si puö 
considerare come un ramo pressoch® costante V’arteria surrenale o capsulare in- 
feriore (suprarenalis inferior), che parte dal principio stesso della renale, eguaglia 
le altre capsulari in volume, e si distribuisce in parte alla capsula surrenale, in 
parte all’adipe del rene. j 

Anomalie. Sono comunissime, e eoncernono principalmente il numero, Interes- 
sando poi il punto di origine ed il modo d’ingresso nel rene. — Spesse volte si 


(1) TırpenAann , tav. 20, 40,— WEBER, tav. 12, 3. 
(2) Tıpoewann, tav. 20, 41 (WEBER, tav. 12, 54); tav. 27, 21.— WEBER, 


tav. 11, fig. 1, co. 
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rinvengono due arterie renali, o da un solo lato, o dai due lati ad un tempo; la su- 
periore dä allora sempre l’arteria ‚capsulare. Ma puö anche ascendere il numero a 
tre, quattro ed anche einque, ed in simile caso la moltiplieitä rimane di rado limi- 
tata ad un lato solo, sebbene non risulti quasi mai precisamente la stessa disposi- 
zione dal lato opposto. Per altro quella moltiplieitä sembra aver luogo dai due lati 
senza veruna distinzione. Quando non vi sono che due vasi, essi nascono, il pilt 
delle volte,- diversamente ravvicinati fra loro, cosieche la moltiplicitä sembra dipen- 
dere dal provenire il ramo inferiore o il ramo superiore isolatamente dall’aorta. Le 
ramificazioni superiori non nascono probabilmente mai al di sopra della mesente- 
rica superiore ; le inferiori all’opposto discendono fino alla mesenterica inferio- 
re, sino al biforcamento terminale dell’aorta ventrale , o anche vengono dalla iliaca 
primitiva, dalla ipogastrica, dalla sacra media. Una origine cosi bassa non s’incor- 
ira, il piü delle volie,se non quando il rene medesimo & situato piü in giü del con- 
sueto (1): essa Fisulta perö alle volte quando pure ha l’organo situazione e forma 
normali. Non & raro, nel caso di moltiplieitä delle arterie renali, che un ramo su- 
periore 0 un ramo inferiore si rechi immediatamente alla estremitä superiore o 
inferiore del rene, senza penetrare nella scissura di quest’organo. Per altro lacosa 
avviene qualche volta,anche quando & semplice iltronco. —Portal (2) a visto le ar- 
terie renali destra e sinistra nascere, per un tronco comune, dalla parte anteriore 
dell’aorta addominale, — La renale destra passa qualche volta all’innanzi della ve- 
na cava inferiore, per raggiungere il suo rene : tale situazione insolita & massime 
frequente nel caso di vasi soprannumerarii. — In certi soggetti, le arterie renali 
danno la diaframmatica inferiore, che allora nasce volentieri da un tronco comune 
eolla capsulare inferjore : non & neppure cosa rara che l’arteria spermatiea sia un 
ramo della renale, massime quando & moltiplice : la sinistra dä eccezionalmenteun 
vamo al pancreas, e la destra un altro al lobo destro del fegato. — L’arteria ca- 
psulare inferiore & doppia: puö anche mancare, ed allora forse proviene dall’aorta.-- 


‚Spesse volte un ramo dell’arteria renale penetra la superficie del rene, per diflon- 


dersi nell’adipe che attornia ]’ organo. 
Arterie spermatiche. 


‚ Le arterie spermatiche interne (spermaticae internae) (3), il cui diametro va- 
via da mezzalinea a tre quarti di linea, nascono regolarmente fra le renali e la me- 
senterica inferiore, il piü delle volte vieinissime alla prima. Ordinariamente, esse 
provengono piuttosto dalla parte anteriore che non dalla parte leterale dell’aorta, 
ed in molti casi, una di esse, la sinistra specialmente, prende la sua origine al- 
quanto piü in süı che l’altra. 

Codeste arterie si distaccano dall’ aorta sotto angoli molto acuti; giacch& nei 
due sessi ciascuna di esse procede dall’alto al basso, ed alquanto dall’ interno al- 
l’esterno dietro il peritoneo,, e discende in linea retta verso la parete laterale della 
piccola pelvi. La sinistra passa dinanzi al muscolo psoas, inerociechia l’uretere po- 
sto dietro.di’essa, e viene coperta dalla mesenterica inferiore. La destra discende 
egualmente davanti al muscolo psoas ed all"uretere,, ed inerocicchia la vena cava 


(1) TIEDEMANN, tav. 50, fig. 4, in cui il ramo superiore non nasce che al di sotto 
della mesenterica inferiore. 


(2) Anatomia medica, t, III, p. 290. 
9) TieDemAnN, tav. 20, 42, 45 (Wesen, tav, 12, 55 ); tav. 24, 20 ( Wesen, ti 15, 
DR 2T, 32. Weber ax Kuna er > > 1er. 28, 201 Wesns ns 
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inferiore, situata dietro di essa ; perd, secondo Cruveilhier, essa passa alle volte 
tlietro a codesta arteria. 

Sin la le arterie spermatiche non differiscono nei due sessi. Esse danno all’ ure- 
tere ed alle glandole lombari dei ramicelli che si anostomizzano con ramifieazioni 
eorrispondenti della mesenterica inferiore 0 dell’aorta medesima ; a destra ne forni- 
seono aleuni, i quali, colla vena cava, raggiungono la faccia inferiore del fegato. Un 
ramo costante, ed alquanto pitı grosso degli altri, si porta secondo Haller, alla e- 
stremitä inferiore del rene, sale sulla faccja esterna di questa glandola, e si perde 
nel tessuto cellulare adiposo che J’avvolge. 

Ma piüı lungi le arterie spermatiche diversificano secondo il sesso. 

Nell’uomo l’arteria rimane. distesa in linea retta. Penetra nell’ orificio interno 
„del canale inguinale, attraversa quel condotto, e giunge nello scroto. Quivi rimane 
avvolta nel cordone spermatico, e si anastomizza con un ramicello dell’arteria epi- 
gastriea, siccome pure coll’arteria del canale deferente, Dopo di che dä essa des 
vami alla tonaca vaginale del testicolo, ne manda uno piü grosso all’ epididimo, e, 
dopo essersi Jivisa a piü riprese nel margine posteriore del testicolo s’ insinua in 
questa glandola (1). 

Nella donna, l’arteria spermatica incomineia giä nel basso-ventre a descrivere 
dletle flessuositä. Essa penetra, sotto tale forma, tra le due Jaminette del legamento 
largo della matrice, si porta al di dentro, al disotto dell’ovaia, e forma, secondo 
M. G. Weber, la base di una grande anastomosi coll’arteria uterina, segnata- 
mente coi rami che queste manda alla ovaia ed alla tromba falloppiana. Fornisce 
ramicelli al legamento largo ed altresi alla ovaia: pero quest/ultimo organo non 
viene essenzialmente provveduto da essa, ma, siccome dice Gruveilhier, e piü for- 
malmente ancoraM. G. Weber, .dall’arteria uterina. 

Anomalie. L’arteria spermatica nasee frequentemente da un troneo eomune 
eolla eapsulare media; oppure @ un ramo della renale. Siffatte due disposizioni si 
vedono pilı di sovente a sinistra che a destra. L’unione colla renale si osserva an- 
che speeialmente nel casodi moltiplieitä di quest’ultima, ed allora l’arteria sperma- 
tica deriva dai rami. inferiori della renale. Piü di rado essa proviene da una lom- 
bare, dalla iliaca, dalla ipogastrica. Mechel dinota pure l’ arteria epigastrica come 
sua produttrice (sarebbe forse per incremento di volume del ramo che questa man- 
da normalmente al cordone spermatico?). L’origine nell'aorta discende aleune 
volte fino al di sotto di quella della mesenterica inferiore, e sale fino alla regione 
delle arterie eapsulari medie. — L’arteria spermatiea incomincia talvolta coll’ a- 
scendere, indi si ripiega dall’indietro all’innanzi intorno alla vena renale, e poi di- 
scende come: il consueto. — Le due arterie spermatiche nascono per via di un 
tronco comune di poca estensione. — Sono doppie da uno o dai duelati, il che puö 
complicare delle anomalie d’origine precedentemente indicate, 


Arterio lombari, 


Le arterie Lombari (lumbales, lumbares) (2) si comportano, rispetto alle pareh 
addominali, quanto alla origine ed al tragitto loro, assolutamente eome le arterıs 
intereostali riguardo alle pareti toraciche. Esse nascono, a destra ed a sinisträ , 
alle parte posteriore dell’aorta ventrale, e si recano cadauna nello intervallo di 


(1) Weber, tav. 59, fig. 1. ae 
(2) TıEDEMANN, tav. 20, 48, 49, 30 ( Weber, tav. 12,40); tav. 24, 21 ( Weber 
tav, 45, 51 ); ta. 27,28,29, 30.— Weber, tav.: U, lig.'1. 





; 
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due apofisi trasverse, passando sul corpo della vertebra ; per ciö le superiori sal- 
gono alquanto, e le inferiori procedono trasversalmente. 
Regolarmente l’aorta fornisce imme diatamente, da eiascun lato, einque (1) ar- 
terie lombari, il eui punto di origine & assai costante. La priına nasce {ra la ultima 
vertebra dorsale e la prima lombare, la seconila tra la prima e la seconda lombarel, 
Ya terza fra la seconda e la terza lombare, la quarta dinanzi la parte inferiore della 
quinta lombare. Tutte einque hanno in generale lo stesso diametro ( una linea ad 
. una linea ed un quarto), ed un volume eguale a quello delle intercostali „Inferiori. 
Quelle del lato destro sono alquanto piü lunghe, stante la situazione dell’ aorta. 
Le superiori passano dietro i pilastri lombari del diaframma h. le medie fra que- 
sti pilastri , le inferiori dinanzi ad essi ; tutte si dirigono al di fuori , procedono 
dal’ innanzi all’ indietro fra la colonna vertebrale ed il muscolo psoas , e si divi- 
done in due rami, l’uno posteriore o dorsale , 1’ altro anteriore 0 lombare , piü vo- 
Juminoso. Ma innanzi il tronco manda dei ramicelli alle stesse vertebre, alle glan- 
dole lombari,al tessuto eellulare adiposo del rene, al peritoneo ed al muscolo psoas. 
4.0 11 ramo dorsale ( ramus dorsalis ) si comporta essenzialmente come i rami 
dorsali delle arterie intercostali. Esso manda una ramificazione spinale (ramus spi- 
nalis ) nel foro di eoniugazione, giunge a eollocarsi tra Ja multifida della-rachide ed 
il luogo dorsale , dä ramicelli a questo muscolo , siceome pure all’ ileo lombare , 
si distende sugli archi vertebrali, manda all’indietro una ramificazione culanea 
che segue l"apofisi spinosa , ed un’altra ne dä , la quale , portandosi all’ indietro, 
nel margine esterno del muscolo ileo-lombare , distribuisce i suoi filetti al'muscolo 
dentato posteriore inferiore , al gran dorsale ed alla pelle. 
2. 1} ramo lombare o addominale ( ramus lumbaris s. abdominalis ) si dirige 
obbliquamente al di fuori ed all’ in gi, dietro il muscolo quadrato dei lombi ( al- 
Y innanzi di esso per la lombare inferiore , e talvolta pure per la superiore ) ; for- 


(1) Quando si considera come ultima arteria intercostale il vaso che percorre I’ un- 
decimo spazio intercostale, allora vengono regolarmente dall’aorta cinque lombari, di 
eni la prima esce tra Je apofisi trasverse dell’ ultima vertebra dorsale e -della prima 
lombare, e l!’ ultima tra quelle delle vertebre quarta e quinta lombari. Sulla quinta 
vertebra lombare si trova ordina.iamente un vaso analogo, chesi porta al di fuori, 
tra l’apofisi trasversa di questa vertebra ed il sacro, ma che non viene dall’aorta. 
Haller e Walter descrivono giustamente cinque arterie lo mbari derivanti immediata- 
mente dall’aorta; Soemmerring eM. G. Weber ,i quali considerano come ultima 
intercostale aortica l'arteria procedente sotto l’ultima costa, eche esce, perconseguen- 
za, tra l'ultima vertebra dorsale e la prima lombare, ammettono non meno esattamen- 
te cinque lombari fornite immediatamente dall’aorta. Ma gli autori di certi manuali, 
che non considerano espressamente come intercostali senon le.arterie procedenti ne- 
gli spazii intercostali, commettono una inesattezza osservabile nel non annoverare, 
con tutto Ciö che quattro lombari aortiche normali ; imperocch@, nella loro ipotesi, 
rimane ancora un’arteria fra le intercostali che essi ammettono e le quattro lombari 
annoverate dal basso all’alto. Cosi, a cagion d’esempio, Meckel fissa il numero delle 
intercostali aortiche ad oLto, perch& il terzo ed il.quarto spazio ordinariamente prov- 
weduti dalla prima intercostale aortica, e tut.avia non ammette ‘al piü che quattro 
Jombari o»ortiche, nello stato normale. Del pari Tiedemann (tav. 19) rappresenta le 
intercostali aortiche in cotal modo che l’ ultima va tra la undecima costa e la dodice- 
sima, enon pertanto (tav. 20) l’arteria, la quale, nascendo al di sopra della quarta 
vertebra lombare. esce tra le apofisi trasverse della quarta e della quinta, che per con- 
seguenza & la quinta al di sotto della ultima intercostale, riceve da lui il nomedi 
fuarta Jombare. Io ho seguito il modo di noverare di Haller e Sabatier, che mi sem- 
bra il piü conforme alla natura giustafi motivi allegati nell’ articolo dell’ arterie inter- 
costali. Cosi ho una lombare aortica di piü dell’ordinario. La mia prima Jombare 
£orrisponde all’ultima intercostale di Soemmerring e di M.G. Weber, la mia seconda 
alla prima lombare dei manuali, e la mia quinta alla Joro quarta. 
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nisce al gran psoas , al quadrato dei lombi , agli intertrasversali , alla parte 
posteriore dei tre muscoli larghi del basso-ventre ed alla pelle. I due primi manda- 
no pure. delle ramificazioni alla porzione lombare ed alla porzione eostale del dia- 
framme ; dal lato destro , se ne distaccano eziandio che vanno al fegato. 1 ramo 
addominale della quarta lombare raggiunge la eresta illiaca, e fornisce ad una parte 
del muscolo iliaco interno , siecome pure alla pelle di quella regione , il ramo 
della quinta lombare si comporta nella stessa guisa, I rami addominali si anastemiz- 
zano in alto colle ultime intereostali, all'innanzi colle arterie epigastriche superiore. 
e superficiale „ inferiormente con 1’ ileo-lombare, V’epigastrica inferiore e la glutea. 

Anomalie,. Qui , eome nelle arterie intereostali , due vasi contigui dello stesso 
lato nascono per un troneo eomune ; il che massime avviene di frequente nelle pri- 
me lomhari, ed altresi nelle due inferiori, cosiceh& il numero dei tronchi procedenti 
dall’ aorta pud tovarsi ridotto a re, — I rami omonimi dei due lati nascono per 
un tronco comune, Secondo Meckel , non & raro tale disposizione, e tutte le ar- 
terie ne offrono esempii. Jo trovo , come Soemmerring e Murray, non esser essa 
comune che nella quinta, vale a dire nella quarta, secondo il modo solito di novera- 
re. Meckel asserisee ehe s’ ineontra pure la riunione de’ rami omonimi dallo stesso 
Jato in un solo tronco.— Come 6 detto la prima lombare ha spesso una origine co- 
mune colla seconda, 0 piuttosto ne & un ramo; ma la si trova altresi riunita coll’ulti- 
ua intereostale, I rami supplenti sono allora talvolta piecolissimi , eosiechd la pri- 
ma lombare sembra quasi non esistere. In certj rari casi , una lombare media for- 
nisce ]’ arteria spermalica, 


CAPITOLO V. 


DELLE ARTERIE CHE NASCONO DAL TERMINE DELL’ AORTA. 


All’innanzi della parte inferiore della quarta vertebra, o avanti al legamento in- 
tervertebrale delle due ultime lombari , o dinanzi la parte superiore della quarta , 
veggonsi nascere , dal lato anteriore dell’ aorta , due vasi , !’uno a destra, l’altro 
a sinistra , che sono le arterie iliache primitive, Queste arterie si allontauano 
I’ una dall’ altra sotto un angglo di sessantacinque gradi nell’ uomo , di settantaein- 
que nella donna, Il tronco aortico esiguo che ancora rimane conlinua a discendere 
sulla linea mediana della colonna vertebrale, e porta il nome di arteria sacra media. 
In generale le iliache primitive dei due lati formano dapprima un tronco comune, 
lungo al pi una o due linee , che nasce dalla parte superiore dell’ aorta , e discen- 
de dinanzi ad essa , eosicchö , non avvertendo che al diametro dei vasi , pare che 
l’ aorta addominale fornisce la sacra media del suo lato superiore, e che subito dopo 
si divida in due iliache primitive , che sarebbero i suoi rami terminali. Infatti al- 
euni notomisti moderni änno deseritto l’arteria sacra media come un ramo dell’aorta 
ventrale, Ma l’ anatomia comparata dimostra essere erroneo siffatto modo di vedere, 
nella maggior parte dei mammiferi , non si scorge nascere nel sito corrispondente 
che le arterie erurali , e le arterie ipogastriche provengono piü Jungi dai lati del 
prolungamento dell’aorta che corrisponde all’ arteria sacra media dell’ uomo. Cosi, 
per eonformarsi alla natura , converrebbe deserivere le arterie iliache primitive co- 
me rami laterali dell’aorta , e dar poi la deserizione del termine di quest’ ultima , 
vale a dire dell’ arteria media. Il comodo solo mi determina a seguire il corso or- 
dinario , ed a collocare-in primo luogo la sacra media ‚ tulloch& piü d’assai piecola, 
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ARTICOLDO 1. 
DELL’ ARTERIA SACRA MEDIA. 


L’ arteria saera media 0 anteriore (saeralis s. sacra media ) (1) si distacca 
regolaritiente alquanto al di sopra dell’ angolo di divisione delle due iliache primi- 
tive, e riasee dalla parte posteriore dell’aorta, con un diametro di una linea ad una 
linea ed un Quiarte. Essa discende sul mezzo della gquinta vertehra lombare, del sa- 
cro e dei pezzi superiori delle eoceige ‚ applicata immediatamente sulle ossa , de- 
serivendo leggere hessweith: In quel tragitto, essa fornisce pil o meno regolamen- 
te, all’innanzi di ciaseıma vertebra, piccoli rami Iaterali pari, che si distribuiseono 
ai corpi delle vertebre, al perjostio, ai nervi, al museolo coccigeo, all elevatore 
del coceige, e che si änastomizzano eolle arterie sacre laterali. Rimpetto alla 


_ quarla vortebra sacra, vedesi frequentemente naseere un pitı notäbile ramo, il qua- 


le si reca alla parte inferiore del retio, si anastomizza colle arterie emorroidali y 
e qualehe voltä sostituisce in parte, da un lato, la emorroidale media. Ma il piü 
delle volte essa fornisce , all’innanzi della quinta vertebfa lombare, e da eiascun 
lato, un ramo pi considerabile, che porta il nome di lombare inferiore (lumbaris 
ima) (2),e che viene ecomunemente chiamato quinta lombare, denominazione a cwi 
io proferisco la prima stante l’indeterminatezza che sussiste nel modo di noverare 
le arterie lombari. Questo ramo & quasi sempre pitı piecolo che le lombari supe- 
riori; passa sulla quinta vertebra lombare, per portarsi al di fuori, s’insinua tra 
essa ed il muscolo psoas, e si divide in due ramificazioni, l’una posteriore, l’altra 
anteriore. La prima manda un ramicello attraversö ]’ultimo foro di coniugazione , 
e penetra nei muscoli profondi del dorso. L’ anteriore si perde nei due capi del 
flessore della coscia, ove si anastomizza con le arterie lombari e l’ileo lombare. 
Anomalie. L’ arteria sacra media parte dall’angolo intercettato dalle due ilia- 
che primitive, il che giustamente parlando deve essere considerato come una di- 
sposizione anormale di queste ultime, che allora escono dall’ aorta giä separate fra 
loro. Essa non comparisce se non dopo la divisione del tronco eomune delle ilıache 
rimitive, da una delle quali proviene, ed allora pitı comunemente dalla sinistra, 
il che dipende al certo dalla situazione del’aorta nel lato sinistro. Forma un tron- 
co eomune coll’ultima lombare aortica, 0 come io ö visto una volta, le ultime lom- 
bari aortiche de’ due lati eostituiscono un tronco comune, dal ramo sinistro del 
quale deriva la sacra media; oppure ( secondo Haller ) essa trae la sua orgine dal- 
Y ultima lombare aortica destra. — Essa si compone di due rami collocati ]' uno 
accanto all’altro. — Dä un’ arteria renale. —E piecolissima quando si trova sosti- 
tuita in parte dalle sacre laterali, o quando la lombare inferiore ( lumbaris ima ) 
& [poco considerabile, o non proviene da essa, ma dall’aorta o dalla iliaca primiti- 
va. = La lombare inferiore risulta spesse volte piccolissima, o sembra mancare ; 


ma allora viene sempre sostituita dall’ultima lombare aortica, dalla ileo-lombare o 
dalla sacra-laterale. 


(1) Tıepemann , tav. 20 , 37, ( WEBER, tav. 12,4 ; 
f . | ’ . 12, stav. 27, 31; tav. 29, 
fig. ZT ( WEBER , tav. 36, fig. 4, 40 Weser ae ER 
(2) Zıepzaan, vav. 20, 5% (WEBER, tav. 12, 42) ;.1av. 27, 32. 
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ARTICOLO 1, 
DELLE ARTERIR ILIACHE PRIMITIVE. 


Ciaseuna arteria iliaca primitiva 0 comune (iliaca comunis s. primitiva ) (1) 
nasee dall’ aorta , in gi, al di fuori, alquanto pure all’indietro, all’ altezza della 
sinfisi sacro-scialica del suo lato, e si divide,, nella base del saero in due rami , 
Y arteria ipogasirica, e l’arteria erurale. Ha einque Jinee-a eingue linee e mezzo 
di diametro, e due a tre polliei di Junghezza. Quella del lato destro & ordinaria- 
mente alquanto piü lunga dell’altra, ed inoltre un poco piü obbliqua dall'alto al 
basso e dal di dentro al di fuori (2). Entrambe sono situate sui corpi delle ultime 
vertebre lombari , siecome pure sulla parte interna del muscolo psoas, e sono co- 
perte tanto dal peritoneo che dall’uretere.. La sinistra ha la vena iliaca sinistra 
nel suo lato interno, e dinanzi ad essa discende l’arteria emorroidale interna. La 
destra passa da sinistra a dritta sulla estremitä della vena iliaca sinisira; essa & 
situata dapprima nel lato interno della vena iliaca desira, e piü lungi si troya col- 
locata all’innanzi di questo vaso. 

Regolarmente, l’arteria iliaca primitiva non dä.che piecolissimi rami, dei quali 
nessuno A ricevuto nome parlicolare, e che si recano alle pareti dei vasi, all’ure- 
InpR ‚alle glandole linfatiche , al tessuto cellulare, ed altresi ai muscoli psoas ed 
iliaco. ; 

Anomalie. L’ arteria iliaca destra & piü corta del consueto. Mekel A visto eflet- 
tuirsi la divisione dell’aorta in due rami giä tra la quarta e la quinta vertebra lom- 
bare. Gruveilhies (3) parla anche di un caso in eui l'iliaca primitiva destra mancava 
interamente, dividendosi l’aorta in tre rami , due a destra, che erano l'ipogastrica 
e l’iliaca esterna, l’altro a sinistra, che era l’iliaca primitiva, i quali si compor- 
tavano come il consueto. Siffatta anomalia fa passaggio dunque alla disposizione 
dei vasi che & normale nella maggior parte dei mammiferi. M. G@. Weber (4) cita 
un caso, nel quale Y arteria iliaca primitiva destra mancava , sieeome pure i suoi 
due rami ( primitivamente? ), e veniva supplita da una circolazione collaterale. — 
L’ arteria iliaca primitiva di un lato, segnatamente la sinistra, & riunita colla sa- 
cra media. — L’ arteria iliaca primitiva fornisce de’ rami che sogliono essere dali 
dall’ aorta ventrale, specialmente una renale , la spermatica , o altre che proven- 
sono ordinariamente dalla ipogastrica, in particolare lileo-lombare, una sacra la- 
terale. Le accade pure talvolta di dare la lombare inferiore. 


(1) Tırpemann , tav. %, 54 ( WEDER, tav. 12, AB ); tav. 25, fig. 1, Di ( We- 
BER, tav. 31, fig. 1, 54); tav. 26, fig. 1, 37 ( Weser, tav. 31, fig. 5, 37); 
tav. 27, 54. 

(2) Per altro, secondo Velpeau, la divisione della destra suecederebbe rego- 
larmente alquanto piü presto di modoche non sarebbe piü lunga della sinistra. 

(5) Anatomia deserittiva t. IT, p-. 186. 

(4) Handbuch der Anatomie, t, I, p: 176. 


ARTERIA ILEO-LOMBARL 369 


ARTICOLO Il. 
DELL’ ARTERIA IPOGASTRICA. ! 


L’arteria ipogastrica, o iliaca interna, 0 pelvica ( hypogastrica , iliaca in- 
terna) (4), del diametro di circa tre linee ed un quarto, & piü piccola dell’altro ra- 
mo dell’arteria iliaca primitiva, fuorch® perö nel bambino, ove avviene il contra- 
rio, stante il volume considerabile dell’ arteria ombilicale. Dopo essersi separata 
dalla crurale sotto un angolo acuto, essa si porta dall’alto al basso ed alquanto dal- 
l innanzi all’ indietro, sul Jato interno del muscolo psoas, per discendere nella pie- 
cola pelvi, e si divide in parecchi rami suceessivi, che forniscono a tutte le parli 
contenute nello scavamento pelvico, alle pareti laterali della gran pelvi, alle pa- 
reti laterali ed anteriori della piccola, agli organi copulatori ed alla regione del 
Sacro. 

L’ ordine, secondo il quale nascono questi diversi rami, varia all’ infinito. Cio 
spiega il perch& -aleuni di essi vengono considerati da taluni come rami primarii _ 

* dell’ipogastrica, da altri come ramificazioni di codesti rami primarii, caso, nel qua- 
le si trova, per esempio, l’arteria emorroidale media. (Quanto ad altre, come le ar- 
terie vescicali e l’arteria vaginale, non si puö aver dubbio che non sieno regolar- 

mente rami secondarii; ma, siecome il sito della loro origine varia, cosi il meglio, 

pel comodo delle deserizioni, & di considerarle come rami primarii, indicandole giu- 

sta gli organi a eui si recano. Per altro, nel piü dei casi (2), il che autorizza a 

considerare tale disposizione come normale, l’arteria ipogastrica si divide, ad 

una distanza dalla sua origine che varia da mezzo pollice sino ad un pollice e mez- 

zo, in due principali rami, l’uno anteriore l’altro pasteriore, il eui diametro risulta 

pressoch® eguale. I] posteriore da regolarmente i rami destinati alla parete poste- 

 riore della pelvi, cio& l’arteria ileo-lombare, le sacre laterali e la glutea. Dal- 

l’anteriore derivano l"ombelicale, |’ otturatrice, le vescicali , la pudenda interna, 
 Tisehiatica, ed inoltre, nella donna, l’uterina e la vaginale. | 


| Arteria ileo-lombare. 


L’ arteria ileo-lombare (ileo-lumbaris,ileo-lumbalis, iliac« Parva, innanzi Hal- 
ler ) (3), di una linea circa di diametro, & il primo ramo del ramo posteriore prin- 
cipale , che la fornisce dal suo lato esterno. Essa & comunemente anche la prima 
arteria che dä l’ipogastrica, quando questa non si divide subito in due rami prin- 


(1) Tırpemann , tav. 20, 35 (Wesen, tav. 12, 48); tav. 25 fig. 1, 35 (Wesen, 
tav. 31, fig. 4, 35); tav. 26, fig. 1, 28 ( Wenen, tar. 31, fig. 3, 38); 
35. — WEBER , tav. II, flg. I, m. 

(2) Non posso essere della opinione di M. G. Weber, il quale asserisce essere que- 


sta divisione in ramo anteriore e ramo posteriore,, una disposizione rara „ giacche io 


1’ö incontrato nei due terzi almeno dei soggetti da me esaminati. Quando il tronco 


principale fornisce i suoi diversi rami senza comportare quella preventiva scissione , 
il suo ultimo ramo, quello che ne forma la continuazione, & in generale l’arteria 
glutea; qualche volta pure, per altro, & Ja ischiatica. Quest’ordine di cose sta, in 
eonelusione, in armonia colla divisione normale in due rami principali: impercioc- 
che considerando il volume, il ramo posteriore risulta essenzialmente gluteo, & 

anteriore ischiatico, poich@‘terminano con queste due arterir 

(5) Tıroewann, tav. 25, fig. 1, 57, (WEBER tav. 33, (ie. 4 37); tav..20, fig. 1, 
40 (Weiner, tav. 51, fig. 3, 40). — Wesen,il,d. — ’ 


F. G. THEILE, TRAT. DI MIOLOG. EC. VOL. ML, a7 
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eipali. Si dirige di dentro in fuori e dal basso all’ alto , dietro il neryo otiu- 
ratore, tra la base del saero ed il muscolo psoas. Dopo aver fornita una ramilica- 
zione che si porta all’innanzi, lungo il distretto superiore della pelvi, e che si ana- 
stomizza tanto coll’arteria epigastrica che con l’otturatrice, essa.si divide, a guisa 
di un’arteria lombare , in due rami, 

1.° 1 ramo ascendente (ramus adscendens s. lumbaris), che corrisponde al ra- 
mo dorsale delle lombari, dä ramificazioni alla base del sacro ed alla parte poste- 
viore dell’osso innominato , al muscolo grande psoas ed alla parte vicina alla 
iliaca interna, al quadrato dei lombi, al trasverso del basso-ventre, e manda una 
vamificazione spinale attraverso }’ ultimo foro di coniugazione. Esso si anastomiz- 
za eolla lombare inferiore procedente dalla sacra media, e coll’ultima lombare 
aortica. 

2.° Il ramo trasversale (ramus transversalis s. iliacus) (1) si porta trasversal- 
mento al di fuori, dietro il muscolo psoas, a eui dä aleune ramifieazioni, e si divi- 
de poi in due diramazioni, l’una superficiale, l’altra profonda.La prima si dirige al 
di fuori, sul muscolo iliaco interno (2), a cui fornisce, e si anastomizza tanto col- 
l’arteria epigastriea inferiore, al di fuori, che colle lombari, in alto.La seconda piiı 
considerabile, penetra fra il muscolo iliaco interno e l'osso innominato, dä al mu- 
scolo, siceome pure al periostio, e menda un vaso nutritore voluminoso all’osso 
medesimo. 

Anomalie. Accade di spesso che l’arteria ileo-lombarenasca dal tronco dell’ipo- 
gastrica innanzi la sua seissione in due rami prineipali (3), o anche derivi , piü su 
ancora, dalla iliaca primitiva (4). Essa trae pure la sua origine dalla iliaca ester- 
na. Mechel parla egualmente di easi in cui essa proveniva dal ramo anteriore della 
ipogastrica. -- 11 suo diametro sta in rapporto di reeiprocanza con quello tanto del- 
la lombare inferiore , che della quinta lombare aortica, ed anche della quarta. -- 
Essa & doppia, perch£ i suoi rami ascendente e trasversale nascono separatamen- 
te.-- La ramifieazione iliaca superficiale viene dal ramo ascendente 0 lombare. -- 
L’arteria sacra laterale superiore & riunita totalmente o inparte colla ileo-Jombare. 


Arterie sacro-laterali. 


Dall’arteria ipogastriea, ed in generale dal suo ramo posteriore , naseono, per 
lo piti, due rami, i quali, pel modo onde si distribuiscono, ripetono le arterie in- 
tereostali e le Jombari nella regione sacra, e che vengono indieati col nome di ar- 
terie sacre luterali (sacrales laterales) (5), distinte in superiore ed inferiore. La 
superiore, pilı grossa dell/altra, ha eirca una linea di diametro. Esse passano di- 
nanzi ai nervi sacri, per portarsi al di dentro ed all’ingiti, verso la faccıa anteriore 
del sacro, danno ramificazioni al muscolo piriforme, al coceigeo, all’ elevatore del- 
l’ano, alle glandole, alle ossa ed ai legamenti di questa regione, si anaslomızzano 
coi rami Jaterali della sacra media, superiormente con l'ileo-lombare e le lombari, 
inferiormente colle emorroidali, e a poco a poco si dividono, entrambe insieme, in 
eingue rami, che penetrano nei fori sacri anteriori, del pari che tra Pultima verte- 
bra sacra e la prima coceigea. Quivi ciascuno di quesli rami si divide in due ra- 


4) TIEDEMANN, tav. 25, fig. 1, 38. 

in TIEDEMANN , tav. 20,64, e 70; tav. 27, 80. 

(5) TiEDEMANN, tav. 50, De 50. 

4) TiEDEMANN, tav. 50, fig. 3, 25. » = N 

s TIEDESIANN , lav. 20 “ 88 ; tav. 2%, fir. 1, 41, ( WeBeB, tav. 51, fig. 1, 41); 
tav. 27, 39; tav. 30, fig, 2,51; fig. 5, 27. — Weber Il, k. 
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mifieazioni, cui si possono, per analogia colle arterie superiori, indicare coi nomi 
di spinale e dorsale. ‘ u, FRCH 

1.0 La ramificazione spinale ( ramus spinalis) ramificazione dorsale 0 poste- 
riore (ramus dorsalis s. posterior), generalmente la piü piccola, da pure un filetto 
ai nervi ed alle membrane rachidiche, ma esce poi pel foro sacro posteriore. Co- 
deste diverse ramificazioni si diffondono sulla superficie posteriore dell’osso e nel- 
la pelle ; Je superiori si distribuiscono altresi ai museoli Jungo dorsale e multifido 
della spina. Esse si anaslomizzano superiormente colle arterie lombari, inferior - 
mente cou la glutea, l’ischiatica e l’emorroidale esterna. 

Anomalie. Non esiste che una sola sacra laterale, cio® la superiore; ma ve ne 
sono anche tre, e persino quattro. Nel caso di moltiplieitä, mai non vengono tut- 
te dal prineipale ramo posteriore, ma s’ incontrano le diverse varietä a cui l’arte- 
ria superiore e l’arteria inferiore vanno per se soggette. —- La sacra laterale su- 
periore & talvolta un ramo dell’ ileo-Iombare , quello che penetra nel primo foro 
sacro.-- Üppure essa viene dal tronco ipogastrico (1) , ma .innanzi 1’ origine 


- dell’ ileo-lombare.— O finalmente risale fino alla iliaca primitiva. — L’inferiore vie- 


ne dal principale ramo anteriore della ipogastrica, o da alcuna delle sue rami- 
ficazioni, per esempio dalla emorroidale media, ma specialmente dall’ ischiatica. 
Per altro la superiore puö anche nascere dalla ischiatica, quando questa mede- 
sima si distacca assai in alto.—Le ramificazioni spinale e dorsale sono separate 
sin dalla loro origine ; almeno s’ incontra tale anomalia pel primo foro sacro. 


Arteria glutia. 


L’ arteria glutea, gluten superiore,, o iliaca posteriore (glataea, glulaea su- 
perior, iliaca posterior) (2), ilpilı grosso dei rami dell’ipogastrica, di cui per 
solito forma la continuazione immediata del ramo posteriore , ha un diametro 
di due linee a due linee e mezzo. Essa si dirige flessuosamente al di fuori, 
passa tra l’ ultimo nervo lombare ed il primo nervo sacro, poi attraversa la parte 
piü elevata della incavatura seiatica, fra i muscoli piriforme e medio gluleo, e 
giunge cosi al lato esterno della pelvi, ove vien coperta dalla parte posteriore del 
gran gluteo. 

In quel tragitto essa dä ramihicazioni incostanti al muscolo iliaco interno, al- 
l’otturatore interno , all’ elevatore dell’ano , al piriforme , anche al retto , e 
fornisce costantemente un’ arteria nutritizia" ( nutrilia lei) , che penetra nella 
parte inferiore dell’ osso innominato. Tosto pervenuta fuori della pelvi, edal- 
quanto prima di essere ricoperta dal gran gluteo, si divide in due a quattro 
rami , del diametro di una linea ad una linea e mezzo ‚ che si distribuiscono 
prineipalmente ai muscoli glutei. La distribuzione avviene in cotal modo che si 
possono distinguere un ramo superfieiale ed un ramo profondo. 

‚1.° Il ramo superficiale procede dal di-dentro al di fuori e dall’indietro al- 
r innanzi , ira i muscoli grande e medio glutei , ma si divide prontamente in 
parecchie ramificazioni , che forniscono alla parte superiore e posteriore del 
gran gluteo, sino alla pelle, si anastomizzano con le arterie lombari, l'ileo- 
lombare ed irami dorsali della sacro laterale, e vanno pure alla regione superiore 
del medio gluteo, al muscolo piriforme, al legamento sacro-seiatico. 


(1) TIEDEMANN ‚tav, 26, fig. 1, 39; tav. 50, fig. 4, 22. 
(2) Tırpemanv , tav. 25, fig. 1,46 (Weber, tav. 31 ‚ fig. 3, 46); tav. 27, 40 


tav. 50 32: fie> R N 2 
27, fg, 2, 5, 2, 32; fig 5, 28; fig. 4, 34; tay, 52, 62, Weber, uU, vi: UI, 70; tav, 
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2.° II ramo profondo , pit voluminoso ‚ si dirige al di fuori ed all’ innanzi, 
tra il medio gluteo ed il piecolo, e si divide comunemente in due ramificazioni, 
l’una superiore, Valtra inferiore, di eui cadauna segue il margine superiore del pic- 
colo gluteo. Essa si distribuisce ai due muscoli, fornisce anche delle arterie nu- 
tritive all’osso innominato, manda dei ramicelli al periostio, fino al legamento 
capsulare dell’ articolazione cosso-femorale ( profundissima ilium, in Haller ), 
al museolo piriforme , fino alla cavitä del gran trocantere (pit di rado anche 
ai gemelli ed al quadrato), e si anastemizza, all’ indietro ed in gitı, coll’arte- 
via ischiatica, alllinnanzi col eireonflesso esterno della eoscia e coll’ epigastrica 
inferiore. 

Anomalie. Allorquando l’arteria ipogastrica non si divide in due rami prinei- 
pali , la glutea & bensl , in generale , il prolungamento terminale dell’ intero 
woneo ; ma le accade pure talvolta , in tale caso , di nascere alquanto pi 
presto , vale a dire innanzi l’ischiatica e la pudenda interna , o anche al di 
sopra della sacra laterale. Per altro, la scissura prineipale non manca allora alle 
volte che in apparenza, allorquando P’arteria ileo-lombare e la sacra laterale su- 
periore nascono assai in alto, cosiech® non rimane piü altro vaso che laglutea, pel 
prineipale ramo posteriore (1). 


Arteria ombilieale. 


L’ arteria ombilicale (umbilicalis) (2) & eosi considerabile durante la vita 
embrionale, che l’aorta sembra dividersi,all’innanzi della quarta vertebra lombare, 
nei due vasi di eui cadauno porta tal nome. Ciascun’arteria (3) dä poi la piccola 
iliaca esterna, manda nella piccola pelvi i differenti rami, ı quali, in appres- 
so, appariscono come rami dell’ipogastrica , discende sul lato della vescica, si 
porta all’innanzi, al di dentro ed in’ sü, verso la parete anteriore del basso- 
ventre,, e penetra per l’ apertura dell’ ombilico nel eordone ombilicale fino 
al sito in eui fornisce un ramo laterale ( ordinariamente un’ arteria veseicale): 
in quella estensione forma un eordone tendinoso , il quale per altro rappre- 
senta sempre una porzione di canale a parete grossissima, e che anche tal- 
volta & compiutamente permeabile fino all’ ombilico. Nell’adulto, 1’ arteria om- 
bilicale non & che un vaso di una linea ad una linea e mezzo di diametro , 
che si stende dall’ arteria ipogastrica al lato della veseica , fornisce in gene- 
rale due o tre arterie veseieali, ne dä pure talvolta un’altra , per esempio 
l’ arteria uterina (A), e poi sale , lungo la vescica, dietro la parete del basso-ven- 
ire , come rudimento dell’ antiea arteria ombilicale propriamente detta, 

Il punto in cui questa arteria nasce dalla ipogastrica & assai eostante, Al- 
lorch® questa si divide in due rami principali , dall’ anteriore proviene }’om- 
bilicale, e ne & generalmente il primo ramo. 

Anomalie. Essa non proviene dal ramo prineipale anteriore se non dopo l’ar- 
teria ischiatica. --Nasce dalla iliaca primitiva, o anche dall’ aorta. — Non csi- 
ste che da un lato solo. 


(1) Tırpsmans, tav. 30, fig. 3, 28; fig. 4, 24, 

(2) Tıevemann, tav. 25, fig. 1, AB, 49 (Wesen, tav. 31, fig. 1, 48, 49); tav. 
26, fig. 1, 47, 48, tav. (Wesen, tav. 51, fig. 3, 47, 48); tav. 38, 34 — WEBER, 
tev. II, fig. 1, q. 

(3) Trepemann, tav. 38 — Wesen tav. 21, fig. 19, 17, 18. 

(4) Tırvenann, bay. 27 , 50. 
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Arteria otturatrice. 


L’arteria otturatrice ( obturatoria) (A), di una linea ad una linea ed un quarto 
di diametro,, nasce ‚ il piüt delle volte , giusta le mie osservazioni, dal ramo an- 
teriore dell’ipogastriea , al di sotto dell’ ombilicale , quando perö essa pro- 
viene dalla ipogastriea, e che questa si divide in due rami principali. Si di- 
rige all’ innanzi, fra il peritoneo e la parete laterale della piccola pelvi ‚a 
circa due polliei al di sotto del distretto superiore, accompagnata dal nervo ottu- 
ratore , atiraversa ]’ apertura situata nell’angolo superiore del foro ovale, giunge 
cosi all’esterno della pelvi, e si divide subito in due rami terminali, l’uno 
interno , Y altro esterno , che stanno nascosti dietro gli adduttori della co- 
scia e l"estremitä del flessore di tale membro , alquanto pure dietro l’oltura- 
tore esterno. a 

Nel suo tragitto nello scavamento pelvico, l’arteria otturatrice manda ra- 
mificazioni alle glandole linfatiche , al muscolo elevatore dell’ano, all’ ottu- 
ratore interno; ne fornisce altresi una assai notabile (ramus iliacus ) che 
ascende verso la faceia concava dell’osso innominato , si distribuisce a que- 
st’ osso ed ai due capi del muscolo flessore della coscia, e si anastömizza, 
tanto coll’ arteria ileo-lombare che colla epigastrica inferiore. Altre ramifica- 
zioni vanno all’uretra, al collo della veseica , alla glandola prostata. 

4.0 Il ramo pubbico (ramus pubieus) (2), che & costante e poco volumino- 
so, nasce, il piü delle volte, al momento che esce l’arteria dalla pelvi. 
Esso continua a seguire la direzione del tronco all’ innanzi ed al di dentro, si ana- 
stomizza con quello dell’altro lato, dietro la sinfisi pubica, e comunica pure col- 
l’arteria ipogastrica, tanto immediatamente, come per via del ramo pubico di 
quest’ ultima, 

2.° Il ramo interno 0 anteriore (ramus internus s, anterior) (3) discende 
dall’ innanzi all’ indietro sul muscolo otturatore esterno , e, descrivendo un 
arco lungo l’orlo anteriore del foro ovale, quivi s’incontra col ramo esterno, 
dä ramiticazioni ai due museoli otturatori, all’origine degli adduttori della co- 
scia e del tenue intestino, fino alla pelle dello scroto o del gran labbro, del pari 
che al pube, e si anastomizza coll’arteria circonflessa interna e con alcuni rami 
della pudenda interna. 

3. Il ramo ‚esterno 0 posteriore ( ramus externus s. posterior ) (A) discende 
nell’ orlo posteriore del foro ovale, coperto dal muscolo otturatore esterno, 
e si unisce in arco col ramo esterno. Esso dä alcune ramificazioni a due 
muscoli otturatori, al quadrato, fino ai gemelli, alla capsula dell’ articola- 
zione , ai museoli procedenti dalla tüberositä sciatica. Comunemente anche esso 
ne fornisce una (ramus acetabuli ) , di mezza linea di diametro, che penetra 
nell’ articolazione , per Yincavatura della cavitä cotiloide , e si diffonde nel 
legamento rotondo, sino al capo del femore. I] ramo esterno si anastomizza colle 
arterie circonflessa interna ed ischiatiea, 


(1) TieDEmAnN, tav. 20, 59 ( Weber, tav. 12, 51 ); tav. 25, fi 5 
2 51); tav. ‚fig. 1.45 (We- 
ber, aa. a ‚fig. 4 ; “ ); „av. 26, ig. 1, 43 ( Weber , tav. 31, fig. 3, W ); 
5 5 ° u ; tav. "ng. ) 4 25. — 
eben ‚u 7 9; tav. 37 En 2, 64. u 
- 4 5 
fig N DPMASS „tav. 25, fig. 4,45 ( Weber , tav,; 31 „fig. 1, 45); tav. 3, 
6) Tiepemann, tav. 56, fig. 4,25, in parte, 
(1) Tiepemann , tav, 56, fig. 1, 24, in parte, 
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Anomalie. Sono pitı frequenti in quest’arteria che in qualungne altra, e concer- 
nono il punto di origine. -- Quando l’ipogastriea ‚si divide in due rami,, l’ot- 
turatrice nasce cosi spesso dal ramo posteriore che diversi notomisti conside- 
rano tale disposizione come normale. — Essa nasce dalla ipogastrica, alquanto 
pi in gitt del consueto, per esempio al di sotto della pudenda interna, oppure for- 
ma un tronco comune con altri rami, per esempio con la pudenda interna , 
!' ischiatica , l’ombilicale 0 l’ileo-lombare.-- Nasce pitı in sü del consueto, per 
esempio spessissimo al di sopra della ombilicale , ed anche risale fino alla 
iliaca primitiva. —In tutti questi casi, essa segue generalmente il solito suo cor- 
so.-- (Jueste anomalie sono, in sostanza, assai poco importanti. Un’altra as- 
sai frequente, poich® la s’ineontra una volta su tre cadaveri, e che, secon- 
do pareechi autori , risulta in proporzione piü comune nelle donne , eon- 
siste nel trovarsi l’origine riportata all’innanzi ed al di fuori , nell’ arteria 
iliaca esterna,o piüt in gi ancora, nella crurale. Siffatta anomalia si vede piü fre- 
quentemente dai due lati ad un tempo che da un solo, bench& non si offra sempre 
esattamente a sinistra piuttosto che a destra. E cosa rara allora che l’arteria ot- 
turatrice si distacchi immediatamente dal tronco al di sopra (1) od al di sotto del 
legamento di Poupart: essa forma in generale , coll’ arteria epigastrica interna 
inferiore , un tronco comune che pud avere fino a due polliei di lunghezza (2). 
Sempre altresi, in simile caso, essa procede in guisa.che il tronco esca in pro- 
porzione dalla pelvi pel foro ovale,Infattiallorquando prendendo in giü la suaorigine 
essa ascende nella cavitä pelvica attraverso l’arco erurale, passa dietro il ramo 
orizzontale del puhe per giungere all’ apertura solita: comunemente allora segue 
il lato esterno dell’arco erurale, cosicch®, nel caso di ernia erurale, occupa il lato 
esterno del tumore,Pilı di rado, il che avviene quando nasce in gilt, o che il tron- 
co che le & comune. eoll’arteria epigastrica ha poca lunghezza, essa procede nel 
lato interno dell’arteria erurale , Jungo il legamento di Gimbernat, e, per conse- 
guenza, nel caso di ernia, nel lato interno del tumore. — Il passaggio al caso nel 
quale l’arteria proviene dalla iliaca esterna o dalla erurale, vien formato da quello, 
assai eomune, nel quale ]’ anastomosi fra l’arteria otturatrice, traente la sua origi- 
ne dal punto ordinario, e l’epigastrica (la quale proviene allora immediatamente 
dalla iliaca), & molto pitı forte del eonsueto, di modo che il vaso semhra, per eosi 
dire, nascere da due radiei, l’una anteriore, l’altra posteriore (3). 

M. G. Weber vide un’arteria oaturatrice doppia, nascente dalla ipogastrica. 
— Allorche nasce dalla ipogastriea, essa fornisce qualche volta l’epigastrica infe- 
riore interna, ma pit di sovente una parte dei rami che solitamente provengono 
dalla pudenda interna. —Frequentemente, il ramo che si reca all’ articolazione 
cosso-femorale non esisle. 


Arterie veseicali, 


Esistono parecchie arterie veseicali (vesicales) (1), che provengono in parte, 
dal tronco dell’ ipogastrica, ed allora , quasi senza eccezione, dal suo prin- 
cipale ramo anteriore , ma che , assai di sovente, sono ramificazioni subalterne 


(1) TiEDEMmAnN, tav. 50, ag. 3, 54. — Munz, tav. 15, fig. 5, 12. 
(2) TIEDEMANN, tav. 30, fig. 35, dell’ iliaca esterna. — Munz, lav. 15,08: 1; 
13-14, della cerurale. 
Munz , tav. 15°, fig. 2, 8, 19; fig. 4, 8. " 
> TIEDEMANN av. 25, fig. 1,50, B1. ( Weber, tav. 5, fig. 1, 50,51 );tav. 
26, fig. 1, 49 ( Weber, tav. 31, fig. 3, 49); tav. 50, fig. 2, 36. 
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dei rami di questa arteria, Si puö pel comodo della descrizione, dislinguerle 
in superiori ed inferiori. y \ 

1.0 Le arterie veseieali superiori ( vesicales superiores) , nel numero di 
due a quattro da eiascun lato, nascono regolarmente dal tronco dell’ombilica- 
le, e risalgono su tutto il corpo della veseica , fino all’ uraco. Spessissimo 
sono distribuite in modo che si possono distinguere in anleriori e posteriori. 
Quelle che sono piu vieine al fondo della veseica portano anche il nome di 
medie. 

9.0 L’ arteria vescicale inferiore (vesicalis inferior) nasce spessissimo per 
un tronco comune eolla emorroidale media, e nella donna con la vaginale 0 
l’ uterina. Si distribuisce al fondo ed al collo della vescica, siccome pure alla 
prostata ed alla vescichetta seminale, nell’uomo. Manda al canale deferente una 
ramificazione ( arteria deferentialis) che risale fino al canale inguinale, o che, 
acquistato uno sviluppo maggiore, discende anche fino all’epididimo (1). Per al- 
{ro questa ramificazione viene forse altrettanto di frequente da una delle arte- 
rie vescicali superiori. 

Anomalie. La vescicale inferiore & qualche volta doppia. Essa nasce dalla 
ischiatica, dalla otturatrice (anche quando questa proviene dalla iliaca esterna ) 
dalla pudenda interna, dal principale ramo anteriore della ipogastrica, dalla emor- 
roidale media. 


Arteria pudenda interna. 


L’ arteria pudenda interna o comune (pudenda , interna s. communis s. 
eircumflexa , haemorroidea externa ) (2) , del diametro di unalinea e mezzo, 
alquanto meno grossa nella donna, & regolarmente l’ultimo ramo del prineipale 
ramo anteriore della ipogastrica , che dopo averla fornita , si prolunga sotto il 
nome di arteria ischiatica. Scende davanti il plesso sacro, si dirige all’ indietro 
aftraversando , quasi sempre coll’ ischiatica, la prima o la seconda ansa dei nervi 
sacri, ed esce dal bacino tra il margine inferiore del muscolo piriforme , il margi- 
ne dell’elevatore dell’ano ed il legamento sacro-sciatico. Ma tosto essa-si aggira, 
tra i due legamenti sacro-sciatici, sulla faccia interna dell’osso ischio, diviene qui- 
vi discendente, indi si ricurva in arco dall’indietro all’innanzi , procede sulla faceia 
interna del ramo ascendente dell'ischio e del ramo discendente del pube, al disopra 
del muscolo perineale superfieiale e dell’ischio-cavernoso, ritenuta esattamente ad- 
dossata alle ossa dalle parti fibrose di quella regione, si avanza verso l’arco pubi- 
co, e si divide al di sotto di esso, immediatamente dietro Ja riunione dei due corpi 
cavernosi della verga o della clitoride, in due rami terminali, destinati alla verga 
o alla clitoride. 

. L’arteria pudenda interna dä, nella prima parte del suo tragitto, ‚parecchi ramı 
ıncostanti, 0 che almeno non Anno ricevuto nome speciale. Innanzi la sua usci- 
ta dalla pelvi, essa manda spesso dei ramicelli al muscolo otturatore interno , alle 
glandole ed ai tronchi nervosi, al retto ed alla vescica, talvolta anche al grande 
psoas. Pervenuta fuori della pelvi, essa ne dä al muscolo piriforme ed al gran glu- 
teo (3); frequentemente anche fornisce una ramificazione (A), chesi dirige trasver- 
Salmente verso il gran trocantere col gemello superiore, si distribuisce ai due ge- 


(A) Weper , tav. 39, fig. 4, I, ü 
(2) TıEDEnANN , lav. 32, 23. 
(3 Tıepemans , tav. 32%, 74, 
(4) Tieoeuann, tav. 32, 76. 
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melli, alla parte esterna dell’otturatore interno, alla capsula artieolare, anche pure 
al muscolo quadrato della coscia, si anastomizza con | arteria olturatriee e la cır- 
conilessa interna, ma si trova frequentemente anche sostituita da un ramo dell’ i- 
schiatica. Giunta nel lato interno dell’ischio, essa dä aneora dei ramicelli al mu- 
scolo otturatore interno, siccome pure alla tuberositä sciatica ed ai muscoli della 
gamba che nascono da quella eminenza (A). 

I suoi rami regolare sono i seguenti, ö 

1.° L’arteria emorroidale media (haemorrhoidalis) (2) nasce comunemente pri- 
ma che la pudenda interna abbia laseiato lo scavamento pelvico. Essa si reca sul 
lato del retto, dä dei ramicelli all’elevatore dell’ano, alla veseichetta seminale ed 
alla prostata o alla vagina, ma si diffonde specialmente nella a inferiore del 
retto, edin preferenza sulla sua parte anteriore. Si anasiomizza con l’ emorroidale 
superiore, con linferiore e con la vescicale inferiore. 

2.° Le arterie emorroidali inferiori od esterne (haemorrhoidales exiernae s, 
inferiores) (3). nel numero di una a fre, provengono dalla pudenda interna , a li- 
vello della tuberositä sciatica, procedono dal di fuori al di dentro & dall’alto al bas- 
so, attraverso la massa adiposa della fossa perineale, e si diffondono nei due sfin- 
teri, nell’elevatore e nella pelle dell’ano. Si anastomizzano colle sacre, colla emor- 
roidale media e col ramo seguente. | 

3.° L’arteria perineale (perinaea) (4) nasce a livello del muscolo superficiale 
del perineo, e si derige dall'indietro all’innanzi, dal di fuori al di dentro, non lun- 
gi dalla superfieie. Essa fornisce, all’indietro, un ramo trasversale , l' arteria tra- 
sversale del perineo (transversa perinaei) (5),che si distribuisce nella regione pe- 
rineale medesima e si anastomizza colle arterie emorroidali. Poi, procedendo allo 
innanzi, nel lato interno del muscolo ischio-cavernoso , manda alcuni rami a que- 
sto muscolo ed al bubo-cavernoso , superiormente al costrittore della vagina , alla 
prostata, alla parte membranosa dell’uretra , e si anastomizza quivi colle arterie 
vescicali. La continuazione del tronco si diffonde, nell’uomo, nella parte posteriore 
dello seroto (arterie scrotali posteriori, serotales posteriores) (3), nella donna in 
quella del gran labbro (labiales posteriores) (6). — Per altro, i rami anteriori de- 
stinati alle-parti genitali esterne nascono forse pilı spesso ancora separatamente dal 
tronco della pudenda interna. 

La continuazione del tronco della pudenda interna, dopo l’origine dell’arteria pe- 
rineale, viene indicata pure col nome di arteria penica (una linea ed un quarto) , 
o di arteria elitoridea (mezza ad un quarto di linea) (arteria penis , arteria cli- 
toridea). 

4.2 Prarieri bulbo-uretrale (bulbo-urethralis) (7) nasee a poca distanza dalla 
erineale. Nel suo pieno sviluppo, nell’uowo,essa ha un diametro di almeno mezza 
inea. Nel margine posteriore del bulbo dell’uretra, immediatamente presso a quel- 

la del lato opposto, essa penetra nell’interno di questo organo, e non tarda a divi- 
dersi in tanti ramicelli, che si diffondono in tutto il corpo cavernoso dell’uretra, fi- 
no al ghianda. — Alla massa erettila appianata , la quale nella donna , oceupa il 
lato dell’ingresso della vagina, tra questo canale ed il suo muscolo costrittore , © 


(1) Tiepemann, tav. 25, fig. 1, 54; tav. 26, fig. 1,84; tar. 30 fig. 2, 59 fig. 
3, 32;.fig. 4 28. 99.75 

(2) Tıepemann , tav. 25, fig. 2, 15, 23, tav. 26, fig. 2, 20, 26; tav. a, do. 

(5) Tıepemann , tav. 25 , fig. 2, +. e 

(A) TıEDEmAnN , tav. 25, fig. 2, 17 , 25; tav. 26, fig, 2, 22 , 27. 

(5) TIEDEMmAnN . tav. 25, fig. 2, 20, 28. 

(6) Tırpemann, tav. 26, fig. 1, 25 , 28. 

(7) WEner , tav. 27 , fig. 2, 70. 
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che corrisponde al eorpo cavernoso uretrale, si reca una ramificazione analoga, ma 
piü piecola, che proviene dal tronco della pudenda interna o da uno dei suoi rami. 
5.0 L’arteria profonda della verga, o della elitoride , o cavernosa ( profunda 
penis, cavernosa, profunda elitoridis) (1), penetra nel corpo cavernoso della ver- 
ga che oecupa lo stesso lato del corpo di essa , innanzi la sua rinnione con quella 
del lato-opposto, non tarda per solito a dividersi in due rami, e diffonde le sue nu- 
merose esili ramificazioni in tutto il corpo cavernoso, fino al glande. Essa si ana- 
stomzza in gi con rami dell’ arteria bulbo-uretrale, attraverso il tramezzo della 
verga coll’ arteria omonima: del Jato opposto, e'superiormente colla dorsale della 
verga. - 
6.° Larteria dorsale della verga o della clitoride (dorsalis penis s. elitori-. 
dis) (2), del diametro di tre quarti di linea, procede sul dorso della verga o della 
elitoride, coperta soltanto’dalla pelle e dall’aponeurosi penica, e collocata lungo la 
vena che occupa la linea mediana del membro; si dirige piü o meno flussuosamen- 
te all’innanzi fino alla corona del glande. Giunta alla radice della verga, essa man- 


- da ramificazioni alla parte superiore dello scroto; pitı lungi ne da alla pelle della 


verga ed all’involucro fibroso del corpo cavernoso; anteriormente si aggira in par- 
te nel solco scavato dietro la corona del glande, e si divide in pareechi rami , che 
forniscono al prepuzio, ma specialmente s’internano nel glande. Del vesto, nella ba- 
se della verga, veggonsi sempre penetrare nell’interno del corpo cavernoso alcune 
delle sue ramificazioni, il eui volume risulta in generale inverso di quello dell’ ar- 
teria cavernosa; giacche il ramo profondo ed il ramo superficiale dell’ arteria peni- 
ca sono pressoceh& eguali tra loro, benche il profondo superi ordinariamente al- 
quando in volume Yaltre; ma le ramifieazioni anastomotiche di cui fu farta parola 
compensano la differenza, qualora ne esista. 

A nahe Binkain pudenda interna nasee qualche volta piü in sü del consueto, 
per esempio al di sopra dell’otturatrice, ma sempre, senza eccezione , dal princi- 
pale ramo anteriore, quando l'ipogastrica si biforca. Piü di frequente essa prende 
la sua origine pi in gitı dell’ordinario, dimodoch& il prineipale ramo anteriore ha 
giä lasciata la pelvi innanzi di dividersi in ischiatica e pudenda interna: in tale caso 
l’emorroidale media nasce pitı in sü, nell’interno della pelvi.—Un’altra anomalia, 
tanto frequente da essere considerata come la regola in altri tempi , consiste nel 
dividersi l’arteria pudenda interna in due rami: l’uno interne, che esce dalla pelvi, 
come al solito, dando le emorroidali esterne, la perineale, e comunemente pure la 
bulbo-uretrale; ’altro interno, che procede lungo la parte inferiore e laterale della 
veseica, al di sopra della prostrata, eui attraversa qualche volta,, si dirige sotto 
l’arco pubico, fornisce le due arterie della verga, talvolta anche la bulbosa ( il che 
io Ö osseryato in un caso), e corrisponde per conseguenza assai bene all’arteria pe- 
nica (3).Un maggiore grado di siffatta anomalia & che il ramo penico sia riunito col- 
V'ischiatica nascente come il consueto, e se ne distacchi nell’interno della pelvi (4), 
o provenga dallischiafica derivata dall’epigastrica (5). Nella donna , la: divisione 
dell’arteria pudenda interna in due rami prineipali sembra essere piü rara. 

L’arteria emorroidale media nasce immediatamente dalla ipogastrica, oppure pro- 
viene dall’ischiatica, da una delle sacri laterali, dall’ombilicale.Haller A visto partire 
dallischiatica, dopo la sua useita dalla pelvi, unramo che rientrava in questa ca- 


(1) Tıepessann , tav. 30 , fig. 2, 44. — WEBER, tav. 297 OR. 7: 

(2) Tırpemann, tav. 50, fig. 2, 45, 48; tav. 31, 54; tav. 55, 24— WEBER, tav. 
I, b; tav. 27, fig. 2, 72, 

(3) Tırpewann, tav. 30, fig. 2, 57, ramo esterno ; 40, ramo penico. 

(4) Munz., tav. 16, fig. 3, 15, 16, 17. 

(5) Hanıırow Lagarr. in Scawipr, Jahrbuecher, t. XXII, p. 5. 
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vita, e che si distribuiva al retto, come l’emorrodiale media. — Essa manca qual- 
che volta. 

Le arterie posteriori ello seroto e del grande labbro naseono cosi spesso dal 
Ironco medesimo della pudenda interna, che sarcbbe forse pi esatto il considerare 
siffatta disposizione come normale. 

L’arteria bulbo-uretrale ® doppia. — Viene in parte sostituita da rami della 
‚perineale. — Nasce piü tardi , nel sito in eui la pudenda si divide in due ar- 
terie della verga. ar 

L’arteria profonda della verga fornisce ai due corpi cavernosi. 

L’arteria dorsale della verga viene sostıtuita da una pudenda esterna , che viene 
dalla erurale o dalla femorale profonda (1). — Essa & riunita con quella del lato 
opposto da un ramo trasversale, o forma un tronco comune con essa, o nella radice 
della verga, o piü lontano. 


Arteria ischlatica 


L' arteria ischiatica, o glutea inferiore (ischiatica, glutaea inferior) (2) , &, 
dopo la glutea, il pit notabile ramo dell’arteria ipogastrica (una linea e tre quartı), 
e rappresenta in generale la continuazione del prineipale ramo anteriore di questa 
ultima, dopo Ja nascita della pudenda interna. Siffatto modo di vedere mi sembra 
piüı esatto di quello che @onsidera la pudenda interna come il termine del ramo prin- 
eipale, si a causa del volume considerabile dell’arteria ischiatiea, come perche av- 
viene’assai meno di sovente, in proporzione, a questa che non alla pudenda interna 

- di pervenire da un punto pitı elevato della ipogastrica. L’arteria is hiatica si trova 
essenzialmente destinata ad aleuni muscoli, segnatamente alla parte inferiore del 
gran gluteo, cosicche la sua antica denominazione era molto acconcia. 

Essa altraversa la prima o la seconda ansa del plesso sacro, talora colla pudenda; 
interna, talora al di sopra o al di sotto di essa, esee dalla pelvi tra il muscolo piri- 
forme ed il piecolo legamento sacro-seiatico, e discende fra j rotatori al di fuori 
della coscia ed il gran gluteo, congiuntamente col nervo seialico , nel cui lato si 
trova collocato. k x 

Uscendo dalla pelvi, dä essa dei ramicelli al muscolo piriforme ed al coceigeo; 
manda altresi al nervo sciatieo una ramificazione che s’ insinua tra i fascetti di 
questo nervo,discende sino al mezzo della coscia,e vien rinforzata da diramazioni.di 
rami subordinati (8). H 

Il muscolo gran gluteo riceve i pit notabili rami, che penetrano nel suo interno 
per la sua faceja interna (4), si distribuiscono alla sua parte posteriore ed interna, 
e giungono sino alla pelle della natica (5). Se ne osserva quasi sempre uno piü 
considerabile, che si dirige trasversalmente o obbliquamente dal di fwori al di 
dentro, all’ innanzi del legamento saero-seiatico, giunge al coceige ( eoceigea di 
Haller) , si ramifiea nell’ adipe della fossa perineale, e si anastomizza, dietro 
I’ ano , tanto coi rami sacri inferiori che con due rami della pudenda interna. Un 
altro ramo voluminoso, che forma, a parlar giustamente, la continuazione del tron- 


(1) Tızpemann, tav. 35, fig. 1, 22. 

(2) Tıepemann, tav. 20, 60 ; fig. 1, 5 EEE im 
fig. 1, 56 (Weser, tav. 31, fig. 5, 56) ; tav. 50, fig. 2, 53; ig: 9, 0; 
25: tav. 32, 66— Weser, II, 71. 

(5) TıErDEMANN, tav. 52, 69. 

(4) Tıroemann, tav. 32, 67, 68. 

(5) TıEoswann, tav. 32, 22, 


31, fig. 1, 58); tav. 26 
8 ( WEBER, tav i fi. re 
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co dell’ ischiatiea , ma che talvolta anche viene sostituilo in parte da un ramo 
discendente della glutea , discende sulla faccia anteriore del gran gluteo. 

L’ arteria ischiatica distribuisce altresi alcuni ramicelli alla tuberositä del- 
1’ ischio , ai muscoli flessori della gamba che nascono da quell’.apofisi , ed al 
grande aduttore (4): queste ramificazioni si anastomizzano con la eirconflessa 
interna , l’otturatricee e la femorale profonda. \ 

Finalmente essa fornisce costantemente , al di fuori, un ramo semplice o 
doppio (2), che procede verso la fossetta del gran trocantere , dä ai muscoli 
gemelli , ai due otturatori , al quadrato della coscia , al piriforme ‚alla capsula 
articolare, e si anastomizza col ramo posteriore dell’ arteria otturatrice , con 
la glutea, e con la circonflessa interna. 

Anomalie. L' arteria nasce pit in stı del consueto, per esempio, immediata- 
mente dopo 1’ ileo-lombare. — Dä una sacra laterale. — E riunita colla pudenda 
interna sino al di fuori della pelvi.— Viene supplita in parte dalla glutea. 


Arteria uterina. 


L’ arteria uterina (uterina) (3), il eui diametro , fuori la grossezza, arriva fino 
ad una linea e mezzo , nasce dall’ipograstrica al di sopra della pudenda interna ; o 
proviene dall’ombilieale ; o & unita colla emorroidale media, con l’otturatrice. Nel 
totale , devesi considerarla come un dispiegamento della vescicale inferiore. Essa 
discende, dal di fuori al di dentro, nel fondo dello scavamento pelvico, e raggiunge 
il margine del collo della matrice. Da quivi ascende , deserivendo delle flessuositä 
e quasi dei giri di spira , sino nel fondo dell’organo , lungo il suo margine , tra le 
due laminette del legamento largo. 

Nel sito in eui incontra la matrice, essa dä frequentemente la vaginale propria- 
mente delta, o almeno manda aleuni ramicelli alla vagina, alla vescica , all’uretere. 

Dei numerosi rami che essa distribuisce alla matrice intera , e che possono,, se- 
eondo la loro situazione , venir distinti in anteriori, medii e posteriori , aleuni pro- 
cedono superficialmente sulle pareti del viscere, e gli altri penetrano nel suo inter- 
no fino alla membrana mucosa. Essi sono curvati a tira-turaceivlo , come il tronco, 
e conservano ancora siffatta disposizione quando la matrice si trova distesa dal pro- 
dotto della concezione. Un ramo che discende nel legamento rotondo , o che si ana- 
stomizza con un altro dell’ epigastrica (A), prende la stessa forma, e s’ ingrossa pu- 
re durante la gestazione. 

L’ arteria uterina distribuisce altresi dei ramicelli nel legamento largo, e, secon- 
do M. G. Weber, allorquando & giunta quasi nel fondo della matrice , fornisce un 
ramo di oltre una linea di diametro , che si dirige al di fuori , tra le laminette del 
legamento largo, e non tarda a dividersi in due ramificazioni , l'una superiore, l’al- 
ira, piü considerabile, inferiore. La ramificazione superiore merita, giusta Weber, 
il nome di arteria tubaria (turbaria) (5), attesoech® quasi sempre manda alla trom- 
ba tre Junghiramicelli , che giungono sino al padigliono. L’inferiore & , secondo 
Weber, l’ arteria ovarica propriamente detta; ha pi di una linea di grossezza, de- 
scrive delle flessuositä diversamente notabili nel legaınento dell’ovaia e nel margine 


(1) TiEDEmANN , tav. 32 ROH TAN 

| Zieppikknn ‚„tav. 52,70, 70. 

(9) Tıepenanv, tav. 26, fig. 1 EB 31, fig. 5, 50); 27, 36 
a ee 8. 1, 50 ( Wepza, tav. 51, fig. 5, 50); tav. 27, 36 

) TIEDEMANN, tav. 37, 45. 

5) Tırvgurany, tay, 32, 46? 
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inferiore dell’ organo ‚ sulle due facee del quale diffonde molti ramicelli ascendenti 
e del pari flessuosi (4). 

Nel fondo della matrice, l’arteria interna ha di si larghe anastomosi colla sperma- 
tica interna , che non:si potrebbe assegnare il limite dei due vasi. Le arterie dei 
due lali contraggono egualmente notabili anastomosi vicendevolmente nella sostanza 
medesima dell’ organo. 

Anomalie. Secondo Haller, vi sono qualche volta due arterie uterine. —M. G. 
Weber ä visto ascendere sul lato della matrice tre rami di volume quasi eguale— 
L’ arteria turbaria e l’ovarica naseono qualche volta separatamente dall’ uterina, se- 
eondo questo notomista. 


Arteria vaginale., 


La vagina riceve un’ arteria, la quale, nelle bambine, uguaglia ad un di presso 
J’ uterina in volume. L’ arteria vaginale (vaginalis) (2) nasce di rado sola dalla ipo- 
gastrica medesima, il che perö-fu.osservato da Haller, Essa viene dalla ombilicale, 
da una vescicale, dalla emorroidale media, dalla uterina. Fornisce alle pareti della 
vagina, sino all’ ingresso di questo canale, ove si anastomizza coi ram labiali della _ 
pudenda interna. | 

Anomalie. Essa sembra mancare , perch& , invece di un’ arteria semplice , 
la vagina riceve rami da parecchie delle arterie or ora nominate. — Haller & 
visto_provenire un’ arteria vaginale dalla emorroidale superiore. ale 


ARTICOLO IV. 
DELL’ ARTERIA CRURALE, 


Viene dato il nome di arteria cerurale ( eruralis ) , o di tronco erurale , 
all’ anteriore dei due rami che l’arteria iliaca primitiva produce a livello della 
sinfisi sacro-iliaca. (Questa arteria, che continua a seguire la direzione del 
tronco, procede dall’ alto al basso e dal di dentro al di fuori, attraversa l’ ar- 
co erurale , giunge nel lato anteriore della eoscia , continua poi a discendere 
nel lato interno di questo membro, di eui raggiunge il lato posteriore verso il 
quarto inferiore della sua altezza, e seguila a procedere lungo la fossa popli- 
tea, e si divide , al di solto del ginoechio , in due rami principali, Essa for- 
nisce all’ intero membro inferiore e ad una parte delle pareti addominali, Il suo 
volume si riduce , dall’ alto. ‚fino al basso , da quattro linee ed un quarto a 
due Jinee e tre quarti. Generalmente parlaudo , essa corrisponde all’ arteria 
sotto-elaveare ; solo i pili dei rami che dä quest’ ultima nasoono giä plü in sü 
sotlo il nome di ipogastriche , e la stessa disposizione si ripete tanto nell’ ar- 
teria femorale prolonda che nelle arterie della gamba. Il modo pitı acconeio di 
descrivere i suoi numerosi rami consiste nel dividerli in quattro sezioni , se- 
condo le diverse. regioni che percorre : iliaca esterna , femorale , poplilea , 
arterie della gamba e del piede. L’ iliaca esterna corrisponde alla parte ester- 


(4) M. 6. Weber dice che l’ovaia non riceve le sue arterie dalla kon: 
come si pretende generalmente , e come si potrebbe credere giusta il modo on > 
questa si comporta nell’ uomo, ma bensi dall’ uterina. Io sono di Be 
dietro una injezione perfettamente riuscita dell’ arteria uterina di una fanciullina 

di dodiei anni. ne 

(2) Tırosmanny tav. 26, fig, 1, 51 ( Werke, tav. 81, fig. 9, 59.) 
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na della sotto-elaveare ‚ la femorale all"ascellare e ad una parte della brachia- 
le, la poplitea al rimanente di quest’ ultima ; non vi ha che la quarta porzio- 
ne che corrisponda quasi compiutamente alla quarta  porzione delle arterie del 
membro superiore.. | | 


s J. Arteria Hllaca esterna, 


Il tronco crurale porta il nome di arteria iliaca esterna ( iliaca externa 
s. anterior, eruralis iliaca) (A) dalla divisione della iliaca primitiva fino al sito 
in eui passa sotto I’ arco femorale per raggiungere la coscia. La sua lunghez- 
za & di eirca tre pollici e mezzo, ed il suo diametro di quattro linee ed un 
quarto. Si dirige dall’alto al basso , dal di dentro al di fuori, ed alquanto 
dall’ indietro all’ innanzi , nel lato interno ed anteriore del muscolo psoas , 
giunge cosi all’ arco erurale, talora in linea retta, talora curvata all’ infuori 
ed all indietro. L’aponeurosi iliaca lo separa dal muscolo. All’innanzi , il pe- 
ritoneo lo rieopre lassamente , e lo inerociechia Y’ uretere. Nel sub lato inter- 
no. si trova Ja vena iliaca, dal Jato sinistro in tutta la sua lunghezza, dal lato 
destro nella sua parte inferiore almeno. Sotto. l’'arco erurale, il nervo crurale. 
oceupa il’suo lato esterno e' posteriore , separato da esso dall’ aponeurosi ilia- 
ca. Questa arteria vi si irova ‚ siccome la vena erurale,, eircondata da una 
guaina fihro-cellulosa (vagina vasorum eruralium ) , che aderisce all’ arco, al- 
I’ aponeurosi iliaca , all’ aponeurosi faseia lata , all’ aponeurosi trasversale ‚€ 
che manda ‚un tramezzo fra l’arteria e la vena. 

In quel tragitto , l’arteria iliaca non dä che piecoli rami al psoas , all"‚apo- 
neurosi iliaca , alle glandole linfatiche , al peritoneo,, ai tronchi vascolari. Sol- 
tanto all’ arco crurale ne fornisce due considerabili , I’ arteria epigastrica e 
la eirconflessa iliaca. 

‚ Anomalie, Essa & pitı lunga allorquando Y’ arteria iliaca comune si biforca 
piü in sü, ed allora puö anche provenire immediatamente dall’ aorta. -- La sua 
sfera. di ‚stensione s’ingrandisce allorch& fornisce rami dell’ ipogastrica , per 
lo pitı l’otturatriee ‚ assai di vado I’ ileo lombare; o rami della femorale‘, la 
eirconflessa interna ( 1’ epigastrica superficiale?‘) , la femorale profonda. — Di- 
minuisce questa siera quando l'arteria epigastrica nasce mediatamente dalla ipo- 


gastrica, od i rami della iliaca esterna trageo iei a 
akeofe rna traggono la loro origine dalla fe 


Arteria epigastrica, 


’ . . ’ ‚ r ’ ’ . 

zuanan ann Pigastrien, 0, epigastrieu inferiore interna (epigasrien, epi- 
Er kan Se (2) 5 il eui diametro arriva sino ad una linea e mez- 
ea En ato interno della iliaca esterna. Essa procede dapprima 
DIBzZUDEE al di entro ed alquanto in giü, nella estensione di mezzo pol- 
ice eirea,, ira la vena e l’arco crurali. Indi si rialza subitamente ‚esidi- 


„m ei u ar > 26 ( Wenn, tat. 12, 44); tav. 25, fig. 1, 60( We- 

. 8. h) st 7 > N)» 

u A; tav. 29, fi. 2, 20, 08 1, 36 (Weren ‚day, 31, fig. 3, 50); 
TIEDEMANN , tav. 20, 65 ( Weser , tav. 42, 46) 1 3 

“ 5 » 46); tav. 25 . 1, 65 (We- 

TR Da a BR 5 65); tav. 26, fig. 1.,.62 f in tv. Br fig. NR 

Ve Bauaadh lig. 2, 21, 40 —( Weser täv. 36, fig. 4, 15 , 16). — 
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vige obbliquamente ‚dal basso all’ alto ed alquanto dt fuori in dentro, die- 
tro il canale inguinale , fra il peritoneo e l’aponeurosi trasversa , dimodo- 
ch® raggiunge presso il'margine esterno del muscolo retio del basso-ventre , 
sulla faccia posteriore del quale si colloca pitı lontana (1).. Essa ascende al- 
lora , quasi in linea retta , coperta dalla laminetta posteriore della guaina del 
muscolo, e si innalza cosi -fmo: al di sopra della: regione ombilicale. Siecome, 
al momento della sua origine, si porta al di deniro,, e pei sale dietro il 
canale inguinale , allo ineirca verso il mezzo della sua lunghezza, cosi essa 
ineroeiechia il cordone spermatico o il legamento rotondo della  matrice. Ma 
la sua porzione obbliquamente ascendente , collocata in una leggere ripiega- 
tura del peritoneo , separa l’una dall’altra la fossa inguinale interna e l’ester- 
na: cosicch® , nel caso di ernia inguinale esterna , essa si trova collocata 
nel lato interno del tumore, di cui, all’ opposto , in quello di ernia inguinale 
interna , occupa il ‚lato esterno , preseindendo da aleune eccezioni assai rare. 

Poco .dopo la sua :origine , essa dä due rami considerabili , ma costanti, e 
d’ altronde si: distribuisce alle pareti addominali. 

1.° Il ramo pubico ( ramus pubieus ) (2) , il cui volume arriva al pilı a 
mezza linea , nasce nel sito in cui il tronco si rieurva dal basso all’alto, se- 
gue la direzione della porzione. orizzontale , dietro- il legamento triangolare 
della linea bianca , ed al di sopra del ramo omonimo dell’ otturatrice , si 
porta cosi trasversalmente. al di ‚dentro , dietro la parte superiore dell’ arco 
pubico , e quivi si anastomizza col ramo del lato opposto. Nel lato interno 
dell’arco erurale , essa dä una ramificazione che discende ad anastomizzarsi col 
ramo pubico dell’ arteria otturatrice , ed altre ne manda al muscolo retto del 
basso-ventre, al muscolo piramidale , alla sinfisi pubica , ed al ‚peritoneo, fino 
alla vescica. ' 

2.° L’arteria spermalica esterna (spermalica externa.) (3) , altrettanto te- 
nue che la precedente , nasce nel medesimo 'sito,o proviene dal prineipio del- 
la parte ascendente , e penetra nel canale ‚inguinale per la sua apertura e 
per la sua parete posterior. Nell’ uomo essa  discende , col cordone sper- 
matico , nello seroto , a cui fornisce , Siccome: pure al'muscolo cremastere , 
e si anastomizza tanto con la spermatica interna che con la pudenda esterna. Nel- 
Ja donna, aceompagna il legamento rotondo della matrice, sino al monte di Venere 
ed alle grandi labbra ;:superiormente. si anastomizza con un ramo dell’arteria ute- 
rina contenuta in questo legamento. 

3.° Rami addominali ( rami abdominales s. museulares ) (4). La porzione 
ascendente Jell’arteria epigastriea dä ,val.di dentro ed.al di fuori, numerosi rami 
che penetrano nel musculo piramidale e nel muscolo reito del basso-ventre; aleuni 
penetrano la Janıinetta anteriore della guaina, presso alla linea bianca ed al margi- 
ne esterno del muscolo retto, ‚per diffondersi nella pelle; gli altri si distribuiseono 
alla parte anteriore dei muscoli larghi del basso-ventre. Quesli rami si anastomız- 
zano con le arterie lombari e. le intercostali inferiori ‚ in alto colla mammaria in- 
terna, alcuni'si espandono altresi.nel-peritoneo, e giungono fino al fegato, nel suo 
legamento sospensore, 0 discendono nella vescica con l’uraco. 


(4) Tıepew ans , tav.'29 , fig. 2. 

(2) Tıeoenans , tav, 20 665 tav. 25, fir. ,1, 66 , tav. 26 , fig. 2, 

(3) Tıepemann., tav. 20, 67 5 tav. 25, fig. 1, 68 ; tav. 26 ‚fig. 1. \ 
aer, tav. 31, fig. 3,65); tav. 27 , 45; tav. 28, 78; tav. 29, fig: 2, AL; tav. 
51,88. 

(4) Tıeoesann, tav. 20, 68; tav. 28, 77,.79. 
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Anomalie. L’arteria epigastrica nasce piü in stı del consueto, ed anche sino a 
due polliei al di sopra dell’arteria erurale ; ma in tale caso essa discende, in mo- 
do per altro da incroeiechiare il cordone spermatico 0 il legamento rotondo ‚.e da 
risalire poi, per collocarsi nel lato interno dell'anello inguinale posteriore. Ma es- 
sa prende altresi piü in gitı la sua origine, al di sotto del legamento di Poupart,ed 
allora proviene dalla femorale, o anche dalla femorale profonda (1) quando questa 
nasce piti in sü dell’ ordinario. ir 

Una delle varietä pilı comuni, poiche la s'incontra quasi una volta su tre, & quel- 
la che. essa fornisce l’arteria olturatrice, abbia essa medesima d’altronde. la sua o- 
risine nella iliaca esterna situata pit in sü o pit in giti (3), o-derivi dalla-femöra- 
le (2), oppure manda una radice anteriore , quando pili quando meno voluminosa , 
all’arteria otturatrice. Questa nasce allora per ‚solito nel sito in eui l"epigastrica 
si ricurya ‚per divenire ascendente. L’epigastrica da molto piü di rado certi altri 
rami , specialmente la circonflessa interna , 0 secondo Munz (il'che certo avviene 
quando essa nasce molto in giu), l’epigastrica superficiale. 

Fra le anomalie rare del’ tronco:dell’epigastriea sta'il suo rimovimento , allor- 
quando essa proviene dall’ ipogastrica, formando un tronco comune coll’ oltura- 
wice (4). IR. h r 

Il ramo pubico viene qualche volta dall’otturatrice, quando questa deriva dall’e- 
pigastriea 0 dalla iliaca esterna medesima (5). Hs} 

Frequentemente l’arteria spermatica esterna nasce immediatamente dalla iliaca 
esierna, oppure proviene dalla eirconflessa iliaca, o secondo Munz dalla otturatri- 
ee, o finalmente secondo Krause viene supplita dall’arteria del canale deferente. 


Arteria eirconflessa iliaca. 


L’ arteria eirconflessa iliaea, 0 epigastrica inferiore esterna, o iliaca poste= 
riore, 0 addominale (eircumflexa ilium, epigastrica externa, abdominalis ) (6), 
ilcui diametro arriva sino a einque parti di linea , nasce sempre dal lato interne 
della iliaca esterna, a livello del legamento di Poupart, di rado pitı ins, frequen- 
temente ad.aleune.linee al di sotto.dell’arco erurale (7), e sempre, nello stato nor- 
male , alquanto.al.diisotto.dell’epigastrica. Essa si’ dirige, all’ infuori ed all’insü; 
dietro Ja porzione aderente dell’arco erurale , avvolta dalla laminetta doppia dell’a- 
poneurosi iliäear(di Falo «coperta' dal (peritondo'al di soprä di/quel punto), e rag- 
giunge la spihd)anteriore/süperiore dell’osso innomimato,, ove si divide piüo meno 
distintamehle in;due rämi,uno’ascendente;; Naltro'trasversale (8). Fino ‚a'questo 
biforcamento;.essa manda ramicelli alle glandole linfatiche, al flessore della coscia, 
segnatamehte al psoas;, aimüscoli "larghi del basso-ventre ‚alnervo crurale , al 
muscolo del fascia-lata, al sartorio ed al margine anteriore dei glutei. 

= BE 


(1) Tıepewann, tav. 33, fig. 3, 20. 

(2), Trevemann, tav. 50, fig. 4, 31; tav. 53, fig..2, 21. 

(35) TıEDenann, tav. 33, fig. 4, 14. 

(4) Munz, tav. 13, fig, 5, 47. — HEsseLBAcH, Ursprung und Verlauf der un- 
tern Bauchdeckenschlagader und: der Huefibeinlochsschlagader, Bamberga, 1819, 
in-4, tav. 2,3,4, 5. j 

(ei TIEDEMANN, tav. 30, fig. 3. 

))_TIEDEMANN, Lav. 20, 63, 69, (WEBER, tav. 42, 47): tav. 25 ig, 7EBER, 
tav. 51, fig. 1, 61); tav. 26, 19; tav. 1,59 (WEBER, en fig. hi le 48; 
tav. 28, 80; tav. 29, fig. 2, 26-44 (Wesen, tav. 36) 0g: 4,17). Wesen 1,3. 1b m. 

(7) Tırdemann, tav. 35, fig. &, 13. {#7 

(8) Tıepenann, tav. 28. 
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‚Il ramo ascendente, che viene qualche voltasostituito da pareechie ramificazio- 
ni. ascendenti, sale fra il museolo trasverso del basso-ventre e |’ obbliquo interne, 
fornisce ai larghi muscoli addominali, e si anastomizza colle arterie lombari ed in- 
tereostali, Siccome: pure coll’ epigastrica. Quelle sue ramiticazioni che hanno cer- 
to. diametro possono venir offese nella operazione della paracentesi. 

Il ramo trasversale si dirige all’ indietro, lungo Ja eresta dell osso innominato , 
dä ramificazioni discendenti al muscolo iliaco, altre ai muscoli del basso-ventre, e 
si anastomizza tanto coll’ ileo-lombare che colle lombari inferiori, colla quinta spe- 
ceialmente. 

Anomalie. L’ arteria nasce qualche volta doppia dalla iliaca esterna (4). — E 
cosa molto rara che essa formi un tronco comune , di poca estensione , con l’ epi- 
gastrica (2). — Essa dä la spermatica esterna. — Fornisce un ramo muscolare 
discendente, il quale viene ordinariamente: dalla eirconflessa esterna , o la sotio- 
cutanea addominale , o anche entrambi (3). 


JI. Arteria, femorale. 


L’ arteria femorale (femoralis ‚ eruralis ) (A), del diametro di quattro linee , 
incomineia al di sotto dell’arco erurale , e termina aldi sotto del secondo terzo del- 
la lunghezza della coscia , sito in cui , attraversando la fessura del grande addut- 
tore , essa passa nel lato posteriore del membro ‚ ericeve il nome d’ arteria popli- 
tea. Essa procede dall’ alto al basso , dal di-fuori al di dentro e dall’ innanzi al- 
V’indietro. Superiormente oceupa la gronda incavata fra i muscoli flessori dellaco- 
scia e pettineo,, evi rimane coperta da glandole linfatiche , dall’ aponeurosi super- 
ficiale della coscia e dalla pelle. ‚Piü lungi riempie nel lato interno del membro, 
una gronda che si trova compresa tra le inserzioni degli adduttori della coscia ed il 
vasto interno. Il muscolo sartorio ‚il quale superiormente era situato al di fuo- 
ridi essa , la raggiunge dal suo margine interno , a tre polliei o tre pollici e 
mezzo dall’-arco erurale , indisi’applica su essa dal di dentro aldi fuori , ma 
senza entrare in immediato contatto insieme : giacch® 1’ arteria , siceome pure la 
vena ed il grande nervo culaneo interno , sta Finchiusa in una guaina , che inco- 
mincia nel margine inferiore della fossa ovale , ed & la continuazione del canale 
erurale. 

L’ arteria femorale discende ‚ dal di fuori al di dentro ‚ all'innanzi dell’articola- 
zione eosso-femorale, in modo da essere piüı vieina al lato interno del capo del fe- 

-more che all’ esterna ; in gi essa incontra il lato interno del corpo del femore : 
un angolo acuto ; ma superiormente tra essa e questo 080 , rimane uno spazio 
di un pollice ad un pollice e mezzo nel quale’si possono far penetrare degl' istru- 
menti taglienti senza tema di portar danno al vaso. 

Superiormente il nervo erurale & situato nel suo lato esterno, e la vena crura- 
rale sul suo lato interno ; ma questa non tarda a collocarsi dietro di essa. 

Ad un pollico e mezzo 0 due pollici dall’ arco erurale , essa dü l’ arteria femo- 
rale profonda , ramo il cui diametro uguaglia quasi la continuazione del Ironco , 
dimodoch& questo sembra biforcarsi in quel sito. Quindi & che I arteria porla al- 
tresi il nome di (femorale comune femoralis comunis) dalla sua origine fino.a quel- 


(1) Tiedemann , lav.5,6,fig.1, 2729, 

(2) Hesselbach , loc. eit., p. 18. 

(3) Tiedemann , tav. 53 ‚fig. 2, 26 , 28. j 
(4) Tiedemann , av. 31 , 32 e40,85 e 105. 
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la della profonda , e la sua continuazione fino alla poplitea rieevuto quello di femo- 
rale superficiale ( femoralis superfieialis ). he N 

L’ arteria femorale fornisce a tulta la coseia , fino al ginoechio „ siecome pure 
a parte della pelle del basso-ventre o degli organi genitaliesterni. In proporzione 
non dä immediatamente tanti rami quanto ne forniscono le arterie della ganıba,per- 
ch& il prineipale si suddivide in molte ramificazionisecondarie. I rami che änno ri- 
cevuto nomi particolari sono le arterie inguinali, la sotto-eulanea addominale, la 
pudenda_esterna , lafemorale profonda,, le musculari e |’ arteria superfietale del 
ginocchio. 

Anomalie. L’arteria femorale fornisce ad un numero di parti minori del consuc- 
to , quando la profonda nasce dalla iliaca esterna , dimodpch& non esiste femorale 
comune. — In un caso raro (1) essa terminava con pareechi rami corrispondenti 
alla profonda ‚ e la femorale superficiale propriamente detta non esisteva ; dall’ ar- 
teria ipogastrica nasceva un tronco , del diametro della femorale , il quale useiva 
dalla pelvi col nervo sciatico, discendeva sulla faceia posteriore della coscia, e ter- 
- minava con un’ arteria poplitea , il cui modo dicomportarsi non differiva da ciö che 
avviene per solito. Da un lato siffatta anomalia si accorda colla disposizione nor- 
male del sistema vascolare negli uccelli ; d’ altro lato , essa corrisponde sensibil- 
mente alla maniera onde sono disposti i nervi del membro inferiore. — Piü di so- 
vente l’ arteria femorale manda rami ad un numero diparti maggiori del solito, per- 
che fornisce I epigastrica ( e l’ otturatrice ) , o la circonflessa iliaca , od entranı- 
be ; oppure dä giä uno dei tronchi arteriosi della gamba. Almeno pare doversi qui 
riferire un caso osservato da Sandifort, ma che da questo notomistanon fu deserit- 
to (2). Egli & verisimile che la scissione dell’ arteria femorale superficiale , presto 
seguita dallasua riunione ( femoralis bifida ) (3), faceia il passaggio a questa ano- 
malia. — Zagorsky (4) ä trovato una varielä che offre interesse per l’analogia che 
stabilisce col sistema venoso. La femorale superfieiale , innanzi di attraversare il 
grande adduttore della coscia dava un ramo sotto-eutaneo, che discendeva tra i mu- 
scoli sartorio e gracile interno , giungeva al ginocchio , al lato interno della gam- 
ba , fino al malleolo interno , e si anastomizzava col reticolo del ginoechio, con la 
tibiale anteriore , la tibiale posteriore e la malleolare interna. 


Arteric inguinali. 


‚ Dalla faceia anteriore del prineipio dell’ arteria femorale nascono sempre aleuni 
piecoli rami , che si distribuiscono alle glandole ed alla pelle dell’ anguinaia, e che 
possono venir chiamati , giusta Krause , arterie inguinali ( inguinales ) (9). IL" 
loro numero arriva fino a sei , eumpresevi quelle che nascono in eomune 0. da pie- 
coli rami muscolari di quella regione , 0 colle pudende esterne. 


(1) Froriep. Notizen ;t. XXXIV ‚p. 45. 

(2) Obs. anat. patholog , Leida , 1777 , lib. 4, p. 98. 

(5) Froriep , Notizen ‚ti. XV ,p. 125. 

KB) ee dell’ Accad. di Pietroburgo , t.1,1809 , p. 586, tav. XI. 

(5) Tiodemann, vav..29. fig. 1, 21,41, 21: 31 ,.56 , 92 ; tar. 3 . 
18; 08.3, 1650 u Ey 
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Arterla sotto-eutanea addominale, 


L’ arteria sotto-cutanea addominale , o epigastrica superfieiale ( epigastriea 
superficialis , abdominalis subeutanea ) (A), & costante, ma varia molto pel volu- 
me , cui si puö valutare a tre qnarti di linea o una linea , termine medio. Essa 
nasce quasi sempre ad unpollice al di sotto dell’ arco erurale, e proviene dalla parte 
anteriore della femorale. Penetra il prolungamento faleiforme , si dirige obbliqua- 
mente all’ insü ed all’ infuori , solto la pelle , fornisce una ramifieazione inguina- 
le ,e ad un pollice eirca dallasua origine, si divide in due rami , l’uno addomina- 
le , l’ altro iliaco. } 

4.° 11 suo ramo addominale (ramus abdominalis) Vepigastrica superfieialepro- 
priamente detta (2) , ascenda sotto la pelle del basso-ventre, immediatamente al di 
sopra della porzione aderente dell’ arco erurale, e si diffonde negl’ integumenti 
siccome pure nel muscolo obbliquo esterno. (Juando & maggiormente sviluppata, essa 
sale fino all’ ombilieo , e puö venire offesa nella operazione della paracentesi. Si 
anastomizza con |’ epigastrica , la eirconflessa iliaca , le intercostali e le lombari. 

2.0 Il ramo iliaco ( ramus iliaeus ) (3) procede , seguendo ladireziono del tron- 
co verso Ja spina iliaca anteriore , dä alla pelle di quella regione , ma invia altresi 
sempre alcune ramificazioni ai suoi muscoli ‚ al fascia-lata, al sartorio , all’ iliaco, 
al margine anteriore dei glutei , ai muscoli del basso ventre. M. @. Weber deseri- 
ve siffatto‘ramo , come procedente direttamente dalla femorale, col nome di eireon- 
flessa iliaca esterna ( cireumflexa ilium externa). Harrison !o denomina cir- 
eumflexa ilium superfieialis. 5 

Anomalie. Essa nasce , pitı in sü, dall’ iliaca esterna , dimodoche si potrebbe 
considerarla come una epigastrica interna. — Oppure proviene dalla femorale pro- 
fonda. — I suoi due rami nascono separatamente. 


2 Arterie pudende esterne 


Le, arterie pudende esterne ( pudendae externae ) (4), nel numero di una a tre 
( perAlo piü di due ), che vengono noverate dall’ alto al basso , nascono dalla parle 
anteriore ed interna della femorale, a eirca tre pollici al disotto dell’arco erurale. 
La prima, vale a dire la superiore , proviene dalla femorale comune ; la seconda 
o ( quando ne esistono tre) la terza,, trae quasi sempre la sua origine dalla femo- 
rale superfieiale. La loro grossezza sta in ragione inversa del loro numero: se non 
se ne trova che una sola, essa puö avere oltre una linea di diametro. Queste ar- 
terie procedono trasversalmente al di dentro , la prima pitı presso alla superficie 
che la seconda ; esse dannoramifieazioni alle glandole ingui nali ed al muscolo pet- 
tineo , e raggiungono la radice della verga o la parte supe riore delle grandi Jabbra. 
Quivi mandano ramicelli al monte di Venere , alla pelle della radice della verga , 
alla regione laterale ed anteriore dello scroto ( serotales anteriores ) , alla parte 
superiore e media del grande labbro (labiales anteriores), e si anastomizzano tanto 
con rami della pudenda interna che con Ja spermatica esterna. 


(1) Tiedemann ,tav. 28 ,25 ; tav. 29, fig. 1, 20,47 ; tav. 31 ,35;tav. 5,fg. 
4,17: fig. 5, 15. — Weber ‚1,4,d ;I[,o. 

(2) Tiedemann ,t.28, 25. 

(3) Tiedemann, tav. 28 , 26. ı j p 

(4) Tiedemann ‚tav.28,85 ; tav. 29 ,fig.1, 22,25, 241; tav. 31, 37 5 tav. 35, 
fig.2,37 5; fig.3, 18,21. — Weber ‚1,5; 11,9. 
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Anomalie. L’ inferiore p roviene spesso dalla femorale profonda , e quando que- 
sta nasce assai in sü, & cosa molto comune che la femorale propriamente detta non 
fornisca alcuna pudenda esterna. — Un’ arteria pudenda esterna va sul dorso della 


verga , insino al glande (1). 
Arteria femorale profonda. 


\ 

L’ arteria femorale profonda, 0 grande muscolare della eoscia (femoralis pro- 
. funda , profunda femoris) (2) ‚ nasce dalla parte posteriore della femorale , per 
lo pi ad un pollice e mezzo o due polliei di distanza dall" arco erurale. Il suo dia- 
metro d.di circa tre linee , dimodoch® in generale non & quasi mai molto inferiore 
alla femorale superficiale ‚ rispetto al volume. Essa discende dall’ innanzi all’ in- 
dietro , dietro la femorale superficiale, ed al di fuori di essa , quindi piü vicina 
all’ osso „.e deserivendo un leggere arco. E collocata dapprima sul flessore della 
coscia e sul pettineo ‚ poi tra il lungo adduttore all’innauzi, il breve ed il grande 
all’ indietro , e finisce col penetrare il grande addutlore , alquanto al di sopra del 
sito in cui lo attraversa |’ arteria femorale superficiale. I rami considerabili che 
essa fornisce in quel tragitto possono venire indicati coi nomi di eirconflesse, inter- 

na ed esterna , e di perforanti. ’ Bei 

Anomalie. Assai di frequente ( secondo Tiedemann , nelle donne e negl’ indi- 
vidui dipiceola statura specialmente) essa nasce piü in sü del consueto (3), anche 
dalla iliaca esterna ; allora da sempre parecchi dei rami che ordinariamente proven- 
gono dalla femorale o anche dalla epigastrica ( unita alla otturatrice ). Assai piü 
di rado essa prende origine al di sotto del punto solito. In questo ultimo caso , @ 
quand’ anche non a luogo , uno delle eirconflesse , od entrambe , non proven- 
gono aleune volte da essa. 

l. Le arterie eirconflesse della coscia ( eircumflexae femoris ) , nel numero di 
due, l’una interna, l’altra esterna , nascono regolarmente dal principio della femo- 
rale profonda, nella estensione di mezzo pollice a due polliei. L’ interna & piü pic- 
cola dell’esterna , e prende in generale la sua origine piü in si. E cosa rara che 
entrambe provengano , per un tronco comune , dalla profonda , o dalla femorale 
medesima. 

A. L’arteria cireonflessa interna ( eircumflexa femoris interna) (4), che ha 
fino a due linee di diametro, si porta trasversalmente al di dentro, dietro il tronco 
della femorale, penetra fra l’ estremitä del flessore della coscia ed il pettineo, e si 
ripiega , al di sopra del piccolo trocantere , sul lato interno e posteriore del collo 
del femore , o fra il corto adduttore e 1’ otturatore esterno. 

Prima d’ insinuarsi fra il pettineo ed il flessore della coscia , essa dä , oltre ad 
alcuni ramicelli incostanti , che sono destinati al secondo di questi muscoli , una 
ramificazione assai coslante (ramus superfieialis) (5), che si porta al di dentro ed 
all’ insü;; questa ramificazione, quando & poco sviluppata non fornisce che al mu- 
scolo pettineo ; ma il pitı delle volte dä pure ai capi del lungo e del breve addut- 
tore , e del gracile interno, fino alla parte anteriore dell’ otluratore esterno. 

Dopo essere penetrata nella profonditä, essa produce una ramificazione costante, 


(1) Tiedemann ,tav. 35 ‚fig. 1 , 22. 

(2) Tiedemann ‚tav. 51, 39 , 93. — Weber ‚1,7;II „5. 

(3) TıepEmann, tav. 53, fig. 3, 19. 

(4) Tıroemann , tav. 51, 41, 94, 95; tav, 33, fig, 4, 24: far ; 5 
56 — Wesen, I, 8; UI, t. FE DLH N 

(5) Tısveuann, tay. 31, 96. 
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ehe viene chiamata anticolare ( rumus artieularis, arteria aeetabuli ). Tale rami- 
fieazione si diflonde nella eapsula dell’ articolazione cosso-femorale, e manda anche 
frequentemente al Jegamento rotando un ramieello considerabile , che s’ introduce 
per I’ incavatura cotiloidea. 

Un rano, sempliee o moltiplice, si porta all’ innanzi ed al di dietro, alla erigi- 
ne degli adduttori della coscia ed all’ otturatore esterne , fino alla parte posteriore 
e an dello scroto. Questi rami si anastomizzano con I’ arteria olturatrice e 
con la pudenda interna. | 

Finalmiente si posseno ancora distinguere dei rami superiori ed inferiori, sem- 
pliei o divisi. I] ramo superiore, che porta altresi il nome di arteria trocanterica 
( ramus trochanterieus ), ascende tra il muscolo otturatore esterno ed il quadrato, 
per raggiungere la fossetta del gran trocantere. Esso si diffunde nei muscoli rota- 
tori al di fuori della coscia, e nella parte inferiore del gran gluteo, e si anastemiz- 
za con le arterie ischiatica e glutea, siceome pure con la eirconflessa esterna. Il 
ramo inferiore si distribuisce al muscolo quadrato, alla parte superiore del grande 
adıluttore ed ai muscoli che nascono dalla tuberositä sciatioa. 

Anomalie. L' arteria nasce di frequente dil tronco della femorale , nel suo late 
interno, e talvolta anehe ne} suo lato esterno ; o eziandio proviene dalla iliaca e- 
sterna, 0 immediatamente, o unita coll’ epigastriea. — Essa dä una arteria pu- 
denda esterna. — Il suo ramo ‚superficiale nasce separatamente. 

B. L’ arteria eireonflessa esterna ( eireumflexa femoris externa ) (1) & comu- 
nemente piü grossa dell’ interna , poiche pud avere fino a due linee e mezzo di 
diametro. Se certi notomisti la dieono pih piccola, egli & perch® una parte dei suoi 
rami museolari ascendenti provengono spessissimo a parte dalla femorale profon- 
da, o dal tronco della femorale. In generale essa nasce pitı tardi dell’ interna ; 
. giunta alla radice del collo del femore, si dirige trasversalmente all’ infuori, tra il 

flessore della coseia ed il muscolo retto, dä quasi sempre subito aleune ramilica- 
zioni al primo di questi muscoli, e non tarda a dividersi in due rami, l’uno ascen- 
dente, I’ altro discendente, le eui diramazioni possono anche naseere separatamen- 
te dal tronco della eirconflessa esterna, o della femorale profonda, o della femorale. 

4.0 Il ramo ascendente ( ramus adscendens s. eireumflexus ) (2) si diffonde nel- 
la parte superiore dei museoli sarlorio e retto,in quello del faseia-Fata, nel pieco- 
jo gluteo, nel medio gluteo e nel vasto esterno; ma sempre manda altresi delle ra- 
mificazioni all’osso (arteria troeanterica anteriore, ramus trocanterteus anterior), 
alla capsula articolare ed al gran trocantere (3):codeste ramifieazioni si anastomız- 
zano con la eirconflessa interna. ee 

2.° Il ramo discendente ( ramus deseendens ) )&) fomisoe grosse ramifieazioni 
alla parte superiore’ed alla parte media dei quattro capi dell’ estensore della gam- 
ba, siecome pure alla pelle del lato esterno e del lato anteriore della eoseia. La ra- 
mificazione terminale discende, nel margine esterno del muscolo retto, fino ın vi- 
einanza della rotella. i : 

Anomalie. Essanasce dalla femorale profonda innanzi la eirconflessa interna. — 
Proviene dalla femorale superfieiale o dalla femorale comune. — Il ramo ascen- 
dente ha spesso una origine distinta. — Come la eirconflessa interna risale talvol- 


(1) Tıeoenann, tav. 31, 68; tav. 33, fig. 5, 22; fig. 4, 27; tav. 50, fig. 1, 54 — 
WEBER, I- 6, Il, r. 

(2) TIEDEMANN, taV. 3, 9. 

(5) Tırpemann, tav. 52, 79. 

(4) Tıeoeaanv, tav. 31, 100 e 42. 
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ta fino alla epigastrica, cosi pure una parte dell’ esterna puö nascere da un tronco 
comune con la eirconflessa iliaca (1). R 

II. Le arterie perforanti ( perforantes ) (2). Discendendo lungo la coscia, do- 
po aver date le eireonflesse, ed in parte anche innanzi di aver prodotte queste, la 
femorale profonda fornisce numerosi rami museolari. Alcuni di questi rami, quel- 
li massime che si portano, all’innanzi ed all'indentro, al museolo Tetto, al gracile 
interno,agli adduttori, al vasto interno ed al erurale,non änno rieeyute nomi parti- 
colari; ma quelli che si diffondono nei muscoli del ato posteriore della eoscia , © 
che, persgiungere- quivi, penetrano il grande addüttore, vieinissimo all" osso, por- 
tano la denominazione di perforanti. Sono considerabili tronchi , il cui diametro 
arriva sino.ad-una linea e mezzo, e che perla maggior parte non si rammificano se 
non dopo avere attraversato il muscolo. Il loro numero puö variare da una a einque 
stanteech& avviene alle volte che Ja profonda intera attraversi molto in sü il musco- 
lo adduttore, o che delle perforanti ordinariamente sempliei non passino dall’ altro 
lato di questo muscolo se non dopo essersi divise. Tuttavia se ne noverano per 
lo piü tre, di cui il luogo di passaggio e la sfera di estensione sono pure benissi- 
mo determinati. Esse si anastomizzano inferiormente coi rami inferiori dell’ arteria 
femorale superfieiale e coi rami della poplitea, cosieche dopo la legatura di questa 
ultima, sono esse che permettono il ripristinamento della eircolazione collaterale. 

1.° La prima perforante (8),in generale la pitı grossa di tutte, penetra il gran- 
de adduttore ad uno o due polliei al di sopra del grande gluteo. Essa manda un 
ramo ascendente all’ inserzione del grande gluteo, al grande adduttore, al mu- 
scolo quadrato ed al gran trocantere, ove si anastomizza con le arterie circonflesse 
e Fisehiatica. Una ramificazione discendente si porta ai tre flessori della coscia, 
al vasto esterna ed al nervo sciatico. L’ arteria fornisce inoltre l’arteria nutritizie 
superiore del femore ( nutritia femoris superior ). 

2. La seconda perlorante (4) attraversa il grande adduttore a circa due pollich 
al di sotto della inserzione.del piceolo: si diffonde prineipalmente nel primo di que- 
sti due muscoli, nel vasto esterno e nel crurale. 

‚8. La terza perforante (5) & il termine della profonda. Essa passa , alquianto al 
di sopra della femorale superficiale, attraverso una fessura particolare del grande 
adduttore, si distribuisee a questo muscolo, alla breve testa del bieipite, al semi- 
membranoso, e fornisce l’arleria nutrititia inferiore del femore (nutritia femoris 
inferior s. magna ), che risale per penetrare nell’osso, al di sopra del suo mezzo. 

‚ Anomalie. La perforante superiore si porta qualche volta all’ indietro , imme- 
diatamente nel margine inferiore del muscolo quadrato. — L’ inferiore viene so- 


stituila da rami della femorale superficiale, da cui nasce pure talvolta I’ arteria nu- 
tritizia inferiore del femore, 


Arterie muscolarl. 


‚Dall' arteria femorale superficiale nascono, lungo il suo tragitto, sei ad otto ra- 
mi muscolari, dei quali la maggior parte non oltrepassa il diametro di una linea. 
Gedeste arterie penetrano, a distanze di un pollice e mezzo a tre pollici , nel mu- 
scolo sartorio (che riceve einque o sei rami dislinti ), e nel gracile interno. D’al- 


(1) Tırpenann, tav. 35, fi. 2, 28. 
(2) Tıepemann, tav. 52, 77, 82, 83. 
(5) Tırpemann, tav. 52, 77. 

(4) Tiepemann, tav. 32, 32. 

(%) Tıuouuans, tav. 31, 109, 110. 
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{ro lato , esse forniscono agli estensori della gamba , specialmente verso giü , 
al vasto interno, ed alquanto pure agli addultori. Traesse se ne distingue una ( ra- 
mus musculo-articularis ) (A), la quale quasi sempre nasce immediatamente in- 
nanzi il passaggio attraverso il grande adduttore, passa tra le fire del vasto inter- 
no, a cui manda aleune ramificazioni, e discende, alquanto dal di dentro al di fuo- 
ri, fino sulla faceia anteriore della rotella. | 

Anomalie. Il ranıo museolo-arlicolare nasce spessissimo dall’ arteria poplitea. 


Arteria articolare superfieiale del ginvcehio, 


L' arteria articolare superficiale del ginocchio ( artieularis genu superfieialis, 
articularis genu superior interna superficialis, artieularis genu superior interna 
prima ) (2), nasce nel sito in eui la femorale superficiale atiraversa il grande ad- 
(luttore , e forse altrettanto di sovente dopo aver questa eflettuato il passaggio, e 
preso il nome di arteria poplitea, perlocch& vien essa attribuita ora all’ una , ora 
all’ altra di queste due arterie. Ma io considero eome pitı esatto il collocarla qui, 
tanto a motivo dell’analogia colla collaterale cubitale superiore, come per aver essa 
frequentemente un’ origine comune col ramo muscolo-articolare della femorale (3). 

Il suo diametro & di ıma linea all’ incirca. Essa discende lungo il grande addut- 
tore, verso il late interno dell’ articolazione del ginoechio , da rami al graeile in- 
terno, al grande adduttore, ai flessori interni della gamba, e contribuisce alla for- 
mazione del reticolo del ginocchio, 

Harrison ä descritto l’arteria muscolo-articolare e l’articolare superiore interna 
del ginocehio eol nome collettivo di arteria anastomotica magna. 

Anomalie. E cosa eomunissima che |’ arteria nasca dalla poplitea, 0 congiunta- 
mente con la museolo-articolare. 


ZI, Arteria poplitea. 


L’ arteria poplitea (poplitea) (4), lunga eirca sette polliei, incomineia nel quar- 
to inferiore della coscia, od alquanto piü in su, e discende fino al secondo quinto 0 
sesto della gamba. Quivi essa si divide, al di sotto del muscolo popliteo , in tibiale 
anteriore e tibiale posteriore, 

Situala dapprima vel lato interno e posteriore della coscia, tra il semimembrano- 
so ed il bieipite, essa percorre, poi tutla la lunghezza della fossa poplitea, posa so- 
pra l’ 0sso, la capsula dell’ articolazione del ginocchio ed il muscolo popliteo, e si 
trova coperta piü Iungi dai museoli gemelli, dal plantare gracile e dal margine su- 
periore del soleo. In quel tragitfo, almeno nella fossa poplitea , essa si trova posta 
in mezzo ad una grande quantita di tessuto cellulare adiposo. La vena & collocata 
nel suo lato esterno e posteriore (alloreh& non si trova essa medesima situata sulla 
parte media , fra due vene poplitee ), e sta intimamente unita con essa. Dietro di 
essa si scorge il nervo tibiale , da cui & separata mediante tessuto cellule. Nella 
fossa poplitea & coperta in dietro dall’ aponeurosi erurale e da quella della gamba. 

Nella sııa origine essa ha un diametro che arriva fino a tre linee e mezzo ; ma 
siccome dä, nel suo tragitto , otto a dodiei rami , di grossezza diversa, tanto nella 
regione del ginocchio che nei muscoli del polpaccio, cosi finisce col non avere che 


(1) TiEDEMANN, tav. 52, 83. 

(2) TıEpsmaNN, tav. 51, 100. " 

(35) TıepemanN, tav. 51, 46-109, tav. 32, 86, tav. 55, fig.1,22, fig. 2, 25, fig. 3, 14. 
(4) Tırpemann, tav. 32, 25, 84; tav, 55, fig. 1,20; fig. 2, 22. — Wüsen, II. 82. 
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tre linee al pitı di diametro nel suo termine. I suoi rami sono le arterie muscolari 
superiori, le arteriesuperiori del ginocchio, l arteria medin del ginoechio, le ar- 
terie surali, le arterie inferiori del ginoechio e |’ arteria dell’ artieolazione deleapo 
del perone. N4 ) \ 

Anomalie. Essa dä qualche volta la tibiale anteriore 0 la posteriore, ma che al- 
lora non oltrepassa quasi mai il livello dell'.articolazione se non in mode insignifi- 
eante. 


Arterie muscolari superiori, 


Dalla parte superiore dell’ arteria poplitea fino ai condili del fenıore, naseono ein- 
que o sei rami (1), di eui aleuni hanno una linea di diametro , e che si recano al 
muscolo semi-membranoso, fino al gracile interno, al capo del bicipite, al vasto in- 
terno ed al crurale, al di sopra del ginoechio. I pitı voluminosi sono quelli che van- 
no agli estensori della gamba ; essi procedono per trasverso , o alquanto dal basso 


all’ alto, immediatamente sull’osso. Qualche volta si trova in pari tempo un ramo 


trasversale esterno ed un altro interno, pilı voluminoso ; ma comunemente non ve 
ne ha ehe une solo, il quale & talora I’ esterno, talora |’ interno. 


Arterie articolari superiori del ginocchio. 


Le arterie articolari superiori del ginocchio (artieulares genu superiores ) na- 
scono , il piü delle volte , nella base dei condili del femore , qualche volta per un 
tronco comune, di poca estensione, che viene dal lato anteriore della poplitea , ma 
Ir solito separatamente , ed allora l’ interna quasi sempre alquanto piü in sü del 

’esterna. 

1.° L’arteria articolare superiore esterna del ginoechio ( articularis genu su- 
perior interna, articularis genu superior interna secunda s. profunda ) (2) & rego- 
larmente alquanto pilı piecola dell’ esterna. Al di sopra del condilo interno del 
femore, essa si dirige al di dentro ed all’innanzi, applicata immediatamente sull’os- 
so, e si diffonde nelle inserzioni dei muscoli situati in quel sito , ma specialmente 
nel lato interno del condilo e dell’ articolazione, fino al Jegamento rotuliano. 

Anomalie. Essa-& molto piccola , 0 quasi interamente sostituita dall’ articolare 
media. — E doppia. 

2.° L’ arteria articolare superiore esterna del ginocchio (artieularis genu su- 
perior externa) (3), del diametro di una linea per lo meno, procede immediatamen- 
te sull’osso , al di sopra del condilo esterno del femore e dell’ origine del muscolo 
gemello esterno , si dirige all’ infuori ed al dı dentro , spesso anche dapprima al- 
quanto dal basso all’ alto, e si diffonde nelle inserzioni del muscolo di quella regio- 


ne, ma principalmente sul condilo esterno e nel lato esterno dell’ arlicolazione, lino 
alla rotella. 


(1) TıEpemann , tav. 32,25, 28,35: tav. 38 fig. 1, 21; fi 
2 I AR 729, LAY. m al 18. 2,24. 2 

au ) Dr tav. 51, 112; tav. 52,50, 58; tav. 55, fig. 2, 25; fig. 3, 15.— We- 
(5) TıEpeuann, tav. 31,50 


U ee ;tav. 32, 29, 87; tav. 38, fig, 1,25 ;fig. 2, 26; fig. 3 
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Arteria articolare media del ginoechto. 


L' arteria articolare media o impari del ginoechio (artieularis genu media s. 
azygos) (A), la quale non ha per lo piü che mezza linea di diamatro, ma ehe & co- 
stante, e risulta qualche volta doppia, nasce quasi regolarmente dal!’ arteria artico- 
lare superiore esterna , di cuı per conseguenza sarebbe forse pilı esatto il eonsi- 
derarla come un ramo ; essa proviene pilı di rado dall’ interna, ed alle volte prende 
immediatamente la sua origine dalla parte anteriore dell’ arteria poplitea. Procede 
alquanto dall’ alto al basso , e dä ramifieazioni alle parti fibrose del lato posteriore 
dell’ articolazione del ginoechio ; ma la sua principale diramazione penetra sempre 
nell’ interno di questa articolazione , ove si reca ai legamenti inerocicchiati ed alla 
wembrana sinoviale. i 


| Arterie surali. 


A livello dell’ artieolazione del ginoechio, pitı di rado ad un pollice allo ineirca 
al di sopra, nascono, dalla parte posteriore della poplitea,le due arterie surali (ge- 
mellae, surales) (2), del diametro di due linee, e molto vieine fra loro, che sono de- 
stinate al gemello esterno, al plantare gracile; alla pelle del polpaceio, ed alquanto 
pure al soleo. Esse si dirigono dall’alto al basso , e non tardano a dividersi in pa- 
recchi rami, di eui aleuni discendono sulla faceia posteriore dei due gemelli , e tra 
questi due muscoli eziandio , fino al tendine di Achille (surales superficiales) , e 
quivi formano talvolta considerabili anastomosi con la peronea e la tibiale posterio- 
re. Gli altri (surales profundae) penetrano subito nell’ interno dei due gemelli ( e 
del plantare gracile), mandando egualmente ramificazioni al soleo, e discendono del 
pari fino al tendine di Achille. Talora l’interna, talora l’esterna nasce alquanto pi 
in sü dell’altra. 

Anomalie. Le due arterie surali sono frequentemente riunite in un breve tron- 
co comune. — In certi casi i rami superficiali e profondi nascono immediatamente 
dalla poplitea, dimodoch& questa fornisce quattro a sei arterie surali. 


Arteric articolari inferiori del ginocchio. 


Le arterie articolari inferiori del ginoechio (artieulares genu inferiores ) sono 
due, una esterna ed una interna. Accade loro pitı di rado che non alle superiori di 
nascere per un breve tronco comune.Ordinariamente esse traggono la loro origine, 
separatamente dalla parte laterale ed anteriore della poplitea, a livello dell’ artieola- 
zione del ginoechio. L’ esterna si distacca in generale alquanto piu presto dell’ al- 
tra. Allorquando I’ arteria tibiale anteriore nasce molto in sü, fornisce talora I’ ar- 
licolazione inferiore interna (M. G. Weber), talora I’ esterna, come inosservalo— 
Da una di queste due arterie , l’ interna pitı frequentemente dell’ altra , secondo 
Meckel, o dalla poplitea medesima, in vieinanza loro , nasce spesso pure un  arle- 
ria arlicolare media inferiore (artieularis genu media s. azygos inferior). 

1.0 L’ arteria artieolare inferiore esterna del ginoechio ( articularis genu ın- 
ferior externa) (3) & pitı piecola dell’interna. Si dirige all’infuori ed all'innanzi, nel 


(1) TrepenAnn, tav. 55, fig. 2,8. 5 A 
(2) Tırveaann, tav. 52, 51, 90 9, tav. 5b, fig. 1, 25, lig. 2, 21. h 2 
(5) Tızvenann, tav. 32, 92; tav. 35, fig. 2, 29; sav. 3, 18.— Weser, II, 8, 
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margine della cartilagine semi-lunare esterna, per conseguenza al di sopra del pe- 
rone, coperla dal muscolo gemello esterno ‚ dal plantare tenue , dal bieipite e dal 
„Jegamento esterno del ginoechio, ma posando sul capo del muscolo popliteo, dä ra- 
mificazioni a queste parti, massime comunemente all’ ultimo muscolo, e si ramili- 
ca nel lato esterno del ginecchio, sino alla faceia anteriore della rotella. 

2.° L’ arteria articolare inferiore interna del ginocchio ( artieularis genu in- 
ferior interna) (1), di una linea di diametro, procede in arco sotto la tuberositä in- 
terna della tibia , tra l’ osso ed il legamento interno del ginoeehio, dä ramicelli al 
muscolo popliteo, all’ attacco del semi-membranoso, alla tuberositä della tibia, e si 
dillonde inferiormente sul lato interno dell’ articolazione tibiale. 

Le:tre arterie. articolari superiori del ginocchio e le due inferiori formano , sul 
dinanzi e sul lato dell’ articolazione, siceome pure dietro il legamento rotuliano, un 
reticolo vascolare, nel'quale un certo numero di rami considerabili si anastomizza- 
no insieme. Questo reticolo (rete artieulare gemu). (2) comunica superiormente coi 
rami perforanti della femorale profonda e col ramo ascendente della circonflessa 
_ esterna, inferiormente colle arterie tibiali rieorrenti, di cui aleuni rami pervengono 

pure alle membrane arlicolari del ginoechio, e coll’ arteria articolare del capo del 
perone. A 


Arteria articolare del capo del perone. 


L’ arteria artieolare del capo del perone (artieularis capituli fibulae) (3), il eui 
diametro varia da mezza linea a tre quarti di linea „si dirige trasversalmente al- 
l’infuori ed alquanto dall’alto al basso, sul perone, coperta dall’ origine del lungo 
peroneo e dell’ estensore comune delle dita dei piedi , si diffonde in questi musco- 
li , e manda superiormente alcuni rami all’ articolazione del perone, sino a quella 


del ginoechio. In quest’ ultimo sito, essa sostituisee in parte un’articolare inferio- 
re del ginocchio. 


IV. arterie della gamba e del piede. 


. A due 0 tre pollici al di sotto dell’ articolazione del ginoechio, I’ arteria poplitea 
si divide in due rami, 1’ arteria tibiale anteriore el’ arteria tibiale posteriore. La 


(1) TIEDEMANN, tav. 51, 115; tav. 55, fig. 2, 30; fig. 5, 17. — Weser, II, 16. 

(2) TiEDEuANN, tav. 35, fig. 3. 

(3) M. 6. Weber (Handbuch der Anatomie, t. II, p. 207) ha il primo inseritta 
questa arteria fra quelle che merıtano un nome particolare. Io convengo con lui 
perfettamente, quanto alla sua esistenza; ma non credo che il nome che le si dä 
sia bene scelto, e le rTicerche da me intraprese sul conto di essa, dacch® vi fer- 
mai la mia attenzione, mi obbligano pure ad assegnarle un’altra origine. Il nome 
di arteria articolare del capo del perone non mi sembra ad essa convenire ‚ per- 
che un vaso che avesse tale ‚destinazione dovrebbe recarsi immediatamente all’ar- 
ticolazione, inyece di passare tra i muscoli indicati e I’ osso; ultre di che, la sua 
distribuzione all articolazione del perone & assai poca cosa comparativamente agli 
altri euoi rami. Forse converrebbe meglio chiamarla peronea superiore o piccola, 
o (se la sua origine dalla poplitea & normale) articolare infima esterna del ginoc- 
chio , o finalmente perunea ‚riccorrente. Quanto alla sua origine, le mie ricerche, 
che pero non sono ancora tante da farmi avere una certa opinione m’ indurebbe- 
ro a considerarla piuttosto come un ramo regolare della tibiale anteriore (origine, 
in favore della quale parla I’ analogia dei nervi, poiche sembra corrispondere al 
Peroneo superficiule); ma essa proviene pure dalla poplitea, e qualche volta datla 
tibiale posteriore. E il medesimo ramo che Meckel A descritto del tronco comune 
della tibiale e peronea posteriori, 
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prima, che & la piü piceola, procede sul lato anteriore della gamba; la seconda di- 
scende sul suo lato posteriore. Entrambe, per numerosi rami, forniscono alla gam- 
ba (eccettuati i ınuscoli del polpaccio) ed alla totalitä del piede. 


Arteria tibiale anterlore. 

L’arteria tibiale anteriore (tibialis antica) (1) ha una linea e mezzo di diametro. 
Subito dopo la sua origine, al di sotto del margine del muscolo popliteo , essa si 
dirige all’innanzi, penetra , al di sopra del legamento interosseo , fra la tibia ed il 
perone , ma si ripiega immediatamente dall’ alto al basso , e discende sulla faccia 
anteriore del legamento interosseo, Nel sito del suo passaggio , viene coperta dal- 
l' origine del muscolo tibiale anteriore ; indi accompagnata dalla vena dello stesso 
nome e dal nervo peroneo profondo, discende dapprima fra il tibiale anteriore al di 
deniro e I’ estensore comune delle dita del piede all’ infuori, poscia tra il primo di 
questi muscoli e l’estensore del pollice del piede ; finalmente s’ insinua softo il 
tendine del lungo estensore del pollice del piede ed il legamento incrocicehiato, 
passa sul mezzo dell’ articolazione tibio-tarsica, e giunge sul collo del piede. La- 
sciando il legamento incrocicchiato, essa prende il nöme di arteria pedidia interna 
(tarsea s. pedirea interna); quivi, coperta dall’ aponendosi superficiale del collo 
del piede, si avanza, al di sopra delle ossa interne del tarso, fra il tendine del lun- 
go estensore del pollice del piede ed il margine interno del corto, verso la base del 
primo spazio interosseo , ove si divide in due rami terminali , la prima interossea 
dorsale ed il ramo anastomotico. 

L’ arteria: tibiale anteriore propriamente detta dä ‚nel suo tragiltio , presso a 
quaranta rami, che si possono riferire a tre classi: le ricorrenti, le muscolari e le 
malleolari. La sua continuazione sul collo del piede, o l’ arteria pedidia, ne forni- 
sce circa dieci a dodici di differente diametro, che si possono , colle due terminali, 
ridurre alle quattro categorie seguenti : arlerie tarsiche interne , arterie tarsiche 
esterne, prima interossea dorsale, e ramo anastomotico. 

Anomalie. La tibiale anteriore nasce piüt in süı del consueto, e da allora aleuni 
rami che provengono ordinariamente dalla poplitea. Forse qui bisogna collocare un 
vamo osservato da Sandifort, nel quale l’arteria femorale si divideva, poco al di sot- 
to del legamento di Poupart, in due rami eguali, laddove dall’ aliro lato la seis- 
sura avveniva, come il solito, nel’ cavo del garretto. Ma come la tibiale anteriore 
prende piü di rado della radiale, a cui corrisponde , la sua origine al di sopra del 
punto consueto, cos} , quando avviene tale caso, essa non nasce che pochissimo al 
di sopra della sua origine normale , generalmente nei limiti dell’ arteria poplitea, 
o anche per lo pitı appena al di sopra del livello dell’ articolazione del ginocchio. 
Le accade talvolta allora di discendere fra l’articolazione del ginocchio ed il muscolo 
popliteo,siccome änno visto Ramsay e M.G. Weber, e siceome ö osservato io stesso 
ultimamente sui due membri inferiori di un uomo.—Essa & pi grossa del consue- 
to, e forma quasi da s& sola ’arco plantare.—Molto piü di frequente ä meno volume 
in gradi diversi. Cosi, in un caso che ho presente, i suoi raml tarsıici estern! Sono 
forniti dalla peronea. Frequentemente, manca tutta la porzione appartenente al pie- 
de, e I’ arteria termina sul collo del piede (2), o anche nella gamba , 0 finalmente 
ne] ginoechio, colla tibiale riecorrente anteriore. In tale caso, essa viene per solito 


(1) Tırpewann, tav. 35, fig. 2, 32; tav. 34,,fig. 2,25, 32, 54, 56; fig. 1, 31, 
36, 38, 59. — Weser, MI, 68; T, 16, II, 1. 
(2) Tısoemann, tav. 36, fig. 2, 12, 14. 
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soslituita nella gamba da aleuni rami della tibiale posteriore , e nel piede dalla pe- 
Tonea. 

1. Arterie tibiali rieorrenti (tibiales recurrentes). 

Subito dopo la sua origine, la tibiale anteriore dä, dalla sua porzione procedente 
orizzontalmente all’ innanzi; due rami, che si dirigono entrambi allo insü: il primo, 
quasi sempre piü piccolo, sulla faceia posteriore della tibia; il secondo, sulla faccia 
anteriore. 

4.0 L’ arteria tibiale ricorrente anteriore (tibialis recurrens anterior) (1) na- 
sce‘subito dal principio della tibiale anteriore, ascende sulla faceia posteriore della 
tibia , coperta dal muscolo popliteo , e si diffonde in questo muscolo , ma fornisce 
principalmente alla tibia medesima, fino all’ articolazione. 

Anomalie. Essa nasce dal fine della poplitea. 

5.°.L' arteria tibiale ricorrente posteriore (tibialis recurrens posterior ) (2), 
il eui diametro & talvolta di una linea, nasce mentre la tibiale anteriore passa fra 
le due ossa della gamba ; essa ascende sulla tuberositä esterna della tibia , coperta 
- dall’ origine del muscolo tibiale anteriore, dä ramificazioni a questo muscolo, all’e- 
stensore comune delle dita del piede, all’articolazione del capo del perone, e si ana- 
stomizza con le arterie articolari esterne del ginocchio. 

Il. Arterie muscolari. 

Dal circuito della tibiale anteriore nascono, lungo la gamba, una trentina di pie- 
coli rami di un quarto di linea a mezza linea di diametro , che si diffondono al di 
dentro nel muscolo tibiale anteriore , al di fuori nell’ estensore comune delle dita 
del piede e nell’ estensore proprio del pollice, fino ai muscoli del polpaccio, sicco- 
me pure nella pelle (3). 

Ill. Arterie malleolari. 

Le arterie anteriori ( malleolares anteriores ), nel numero di due, e molto no- 
tabili , prendono origine lungo 1’ ultimo quarto della gamba , ordinariamente perö 
piü vieino all’ articolazione tibio-tarsica , e si recano nel lato esterno e nel lato in- 
terno di questa articolazione, siccome pure nei due malleoli. L’ esterna nasce in 
generale pitı in süı dell’ interna. Assai spesso, e tanto da poterlo appena considera- 
re come anomalia, invece di un ramo semplice , se ne producono uno superiore ed 
uno inferiore, o anche parecchi piecoli, cosicchd l’arteria malleolare sembra man- 
care del tutto. Quest? ultimo caso avviene piüt di-frequente nel malleolo interno che 
non nell’ esterno. 

4°. L’ arteria malleolare esterna (malleolaris externa) (4) & regolarmente piü 
grossa (due terzi di linea) che l' interna. Secondo il luogo della sua origine , essa 
sı porta obbliquamente all’ ingiü ed all’ infuori, o trasversalmente all’ infuori , co- 
perta dagli estensori delle dita del piede e del terzo peroneo, e si diffonde sul mal- 
leola esterno, nel lato esterno dell’ articolazione del piede, nel seno del tarso, nel- 
l" abduttore del piccolo dito , e nell’ estensore delle dita del piede. Si anastomizza 
con l’ arteria peronea e con le tarsiche esterne. 

Anomalie. Essa & assai voluminosa , e sostituisce in parte la tarsica posteriore 


+ 


(1) Ho incontrato questo ramo piü spesso di quelche io l’ abbia trovato mancante; 
e mi ‚eredo tanto meglio fondato a considerarlo come un ramo speciale della tibiale 
anteriore, che Haller ( Icons anat., fasc. 5, p. 28 nota 12),imitato da Soemmerring 
8iä lo riferisce a questa. 


2 207. s m” =, 
ir I ADEkANN; tav. 32, 95; tav. 34, fig. 2, 26; tav. 35; fig. 5, 20 — Weser, 1. 
(3) Tıepewann, tav. 54, fig. 2, 27. 


(4) Tıeoeuan, tay. 54, fig. 1,52; fig, 2, 28; fig, 3, 13— Wiesen, 1. 18, II, 3. 
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esterna, con cui sembifu essere unita in altre circostanze. — Nasce Jalla peronea 
anteriore, massime quando questa rappresenta la pedidia. 

2.° L’ arteria malleolare interna (malleolaris interna) (1), coperta dal tendine 
del muscolo tibiale anteriore , si porta al di dentro , verso il malleolo interno ed il 
Jato anteriore interno della articolazione del piede. Essa si anastomnizza con aleuni 
rami della tibiale posteriore e con le tarsiche interne. 

Anomalie. Essa & molto grossa, ed allora sostituisce in parte la pedidia (2). 

IV. Arterie tarsiche interne. 

Le arterie tarsiche interne ( rami tarsei interni) sono due a quattro piecoli ra- 
mi, che derivano dal lato interno della pedidia, discendono nel margine interno del 
piede , danno alle ossa tarsiche ed ai legamenti di quella regione , alquanto pure 
all’ abduttore del pollice del piede, e si anastomizzano tanto con la malleolare in- 
terna che con aleuni rami della tibiale posteriore: 

V. Arterie tarsiche esterne. 

Dalla parte esterna dell’arteria pedidia partono sempre pareechi rami aleuni dei 
quali considerabili, che si dirigono obbliquamente all’ innanzi ed allo infuori, sotto 
il corto flessore delle dita del piede, forniscono a questo muscolo ‚alle ossaed ai 
legamenti del lato esterno del tarso, alquanto pure all’ abduttore del piceolo dito del 
piede, si anastomizzano con la malleolare esterna,la peronea e la plantare esterna, 
.e danno all’ionanzi le interossee dorsali, che provengono o direttamente da esse, 0 
da una anastomosi in arco. Fra codeste tarsiche esterne ( tarseae externae ), se 
ne distinguono regolarmente due pitı grosse delle altre , le quali pereiö appunto 
merılano una denominazione speciale,, edaa cui si possono dare i nomi di tarsica 
_ est rna posteriore e tarsica esterna anteriore. 

1.° L’ arteria tarsıca esterna posleriore (tarsea externa posterior, tarsea ex- 
terna ) (3), grossa tre quarti di linea, nasce ordinariamente all’innanzi dell’ astra- 
galo, si porta obliquamente verso la base del quinto 0sso metatarsico , si anasto- 
mizza, per via di rami retrogradi, con la malleolare esterna, distribuisce ramifica- 
zioni al margine esterno del piede, si unisce in arco, mediante un ramo interno , 
con la tarsica esterna anteriore, e fornisee le arterie interossee dorsali per le dita 
esterne del piede. 

2.° L’ arteria tarsica esterna anteriore, o metatarsica ( tarsea externa anteri- 
or, s. metatarsea) (4), & quasi altrettanto voluminosa della posteriore. Essa nasce 
sull’ 0sso scafoide, ma quasi sempre piüt all’innanzi, sugli ossi cuneiformi,, si di- 
rige obliquamente all’innanzi ed all’ infuori , si unisce con un ramo della tarsica 
esterna posteriore, per produrre l’arco dorsale del tarso ( arcus turseus 8. dorsa- 
lis pedis ), e dä alcune interossee dorsali alle dita mediane del piede. ” 

Anomalie. Queste arterie sono rappresentate da tre o quattro rami, 1’ anterio- 
re trovandosi moltipliee. — Esse hanno, massime la posleriore , un volume piü 
onsiderabile del consueto, in modo talora relativo ( quando le tarsiche interne so- 
no piccole ) , talora assoluto ; allora le interossee dorsali sono grosse, € mandano 
rami perforanti alle interossee plantari. — Sono piecolissime, ed allora contribui- 
seono poco a produrre Je interossee dorsali. — Vengono sostituite da una grossa 
peronea anteriore, l’ arteria tarsica interna conservando il suo andamento solito— 
l,a posteriore nasce per una doppia radice. 


(1) Tıebenann, tav. 34; fig. 1, 35; fig. 2, S1;tav. 56 ,Ng.5, 15-Weser , I, 
18.315 

(2) TIEDEMANN, tav. 97, fig. 1. j a 3 

(5) TıEDEnANN, tav. 54, fig, 1, 97; fig. 2,53 — Wiener, 16: 

(4) Tıpew am, tav, 34, fig. 1,45, fig. 2, 41 — Weven, I, 9% 
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u interossea dorsale prima. 

Da al arterin inferosen hudle ( melatarsea Ss. interossea dorsalis pri- 
ma ) (1) si separa dall’ arteria anastomotica nella base del primo spazio interosseo. 
Viene indieata comunemente col nome di arteria dorsale del pollice del piede ( dor- 
salis hallueis ). EsSa procede dall’indietro all’ innanzi, nel primo spazio interos- 
seo, si anastomizza colla prima interossea plantare, e dä rami dorsali al pollice ed 
al Jato interno del secondo dito del piede. 

ia anastomotica, r 

A ( ramus anastomoticus ),(2) & regolarmente piü grossa 
della precedente, e forma la continuazione del troneo. Essa procede fra il primo 
ed il secondo metatarsico, raggiunge la pianta del piede, e si anastomizza coll’ ar- 
teria plantare esterna, per produrre‘ l' arco plantare ( areus plantaris ). 


Arteria tibiale posterlore. 


L' arteria tibiale posteriore ( tibialis postica ) Nahe diametro arriva a qua- 
si due linee e mezzo, discende, dopo la origine della tibiale anteriore, sulla faccia 
posteriore della gamba, continuando a seguire la direzione dell’ arteria poplitea, © 
portandosi alquanto al di dentro. Essa si stende fino al malleolo interno, al di den- 
{ro del nervo tibiale, sopra il muscolo tibiale posteriore ed il flessore comune delle 
dita.del piede. Viene dapprima coperta dal capo interno del soleo ; ma , verso il 
__ terzo inferiore all’incirca della gamba, viene a collocarsi al di dentro del margine 
del tendine di Achille, e quivi & coperta tanto dalla laminetta profonda posteriore 
dell’ aponeurosi ganıbale come dalla pelle. Si curva poi in arco dietrol’ articolazio- 
ne tibio-tarsica e nel lato interno del calecagno, per raggiungere la pianta del pie- 
de; quivi procede, dall’ indietro allo innanzi e dal di dentro al di fuori, pressocch® 
parallelamente al margine esterno del piede,a piti di un pollice di distanza da esso 
e si avanza fino alle articolazioni tarso-metatarsiche , ove si ripiega in arco di 
fuori in dentro, per anastomizzarsi, nella base del primo spazio interosseo , col 
ramo anastomotico dell’ arteria pedidia. La ER di quest’ arteria che percorre 
Ja pianta del piede, ed a cui si dä il nome di arteria plantare esterna ( plantaris 
externa), & situata sui tendini del flessore comıune delle dita e del flessore proprio 
del polliee del piede, sull’ accessorio, sul corto flessore del piecolo dito del piede, 
e, per il suo arco terminale, sui muscoli interossei; essa viene coperta dallo indie- 
iro all’ innanzi dal legamento laciniato, dall’ abduttore del pollice del piede , dal 
corto flessore delle dita del piede, dall’ aponeurosi plantare, dai flessori delle dita 
del piede, dai lombricali, e finalmente dall’ adduttore del dito grosso del piede. 
L’arteria tibiale posteriore propriamente detta dä, fino al suo arrivo alla pianta 
‚ del piede , circa quaranta rami , grossi e piccoli , il piü considerabile dei quali & 
V’ arteria peronea, che se ne distacca ad un pollice e mezzo o due polliei dalla sua 
origine. Al momento che questa si separa da essa, il suo diametro si riduce a eir- 
. ca due linee, e finisce col non essere piü che di una linea e mezzo ad un dispresso 
quando essa 8’ insinua nella pianta del piede. I suoi rami sono |’ arteria nutritizia 
della libiu, \ rami muscolari, \ arteria peronea, le arterie malleoları posteriori 
interne,il ramo anastomotico superiore, i rami calcanei interni, e | arteria plan- 
tare interna. L’ arteria plantare esterna ha regolarmente ancora pi di una linea 


(4) Tırpemann, tav. 34, fig. 2, 56. 

(2) Tıepearann, lav. 94, fig. 2, 37. 
. (5) Tıepemann, tav. 35, fig. 2, 55, fig. 1, 28, tav. 56, fig. 5, 17, tav. 37, fig. 3, 16, 
fig. 3, 11, 25, (ig. 4 1,7.— Wesen, I, 89, 
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di diametro. Essa di, nel suo tragitto, sei ad otto piecoli ramicelli all’ accessorio, 
al corto flessore delle dita del piede, ai museoli del dıto mignolo del piede ed al 
tarso. Finalmente fornisce la plantare esterna del dito piccolo del piede, ed il ra- 
mo anasltomotico. 

Anomalie. L’arteria tibiale posteriore nasce nella sfera della poplitea, a livello 

dell’articolazione del ginoechio, o piü in sü ancora, ed in tal caso, la peronea sem- 
bra derivare, non da essa, ma dal prolungamento della poplitea, o dalla tibiale an- 
teriore, nel sito in cui questa si porta all’ innanzi. Almeno le figure date da Hal- 
ler (1) e Munz (2), ed un caso che ho presente, si accordano perfettamente insie- 
me su tale rapporto. La tibiale posteriore la cede di non poco alla cubitale, rispet- 
to alla frequenza ed al grado di tale anomalia. Assai di sovente essa si stende piü 
del consueto, perch® costituisce una porzione diversamente grande della tibiale an- 
teriore: il che avviene pil comunemente per un diametro insolito dell’ arteria pe- 
ronea (3), pitı di rado pel fatto:della tibiale posteriore propriamente detta (4). — 
La sua sfera diminuisce quando |’ arco plantare ed i suoi rami provengono essen- 
zialmente dalla tibiale anteriore. — Il volume del ramo principale dell’ arteria ti- 
biale posteriore, l’arteria peronea, & spesso in ragione inversa di quello della ti- 
biale anteriore; d’ altro lato, esiste certo rapporto di proporzione colla continuazio- 
ne del tronco, vale a dire coll’ arteria tibiale posteriore propriamente detta. Infat- 
ti, quest’ ultima & talvolta assai piccola, e non arriva fino alla pianta del piede, ove 
la sostituisce la peronea. Ho presente un caso , nel quale |’ arteria peronea , piü 
voluminosa del solito, si dirige al di dentro, in luogo del ramo anastomotico, rice- 
ve la tibiale posteriore, ridotta allo stato rudimentale , e raggiunge la pianta del 
piede in sua vece. — Meckel ä osservato una specie d’ inversione della peronea e 
della tibiale posteriore: Ja prima si recava alla pianta del piede, e l’altra suppliva 
la parte inferiore della tibiale anteriore. 

1. Arteria nutritizia della tibia ( nutritia tibiae ) (9). 

E la pi grossa di tutte le arterie nutritizie del eorpo, e per lo piü anche sta 
unita con aleuni rami muscolari, cosicch® sembra qualche volta avere circa una li- | 
nea di.diametro. Essa nasce dal prineipio della tibiale posteriore, discende, imme- | 
diatamente applicata all’.osso, sul lato posteriore ed esterno della tibia, da rami al | 
muscolo popliteo, allo scaleno, al tibiale posteriore , e manda nel foro nutritizio 
della tibia una ramificazione considerabile, che penetra sino nella cavitä midollare, 
ove si divide in ramicelli ascendenti e discendenti. 

Anomalie.Essa & un ramo della tibiale anteriore. lo ö incontrato tanto di sovente 
cosi fatta disposizione, che sarei quasi per crederla normale. 

Il. Rami muscolari ( rami musculares ) (6). ’ 

Essi nascono, in gran numero, lungo la gamba , e si recano al muscolo soleo, 
ai flessori delle dita del piede, al tibiale posteriore, al periostio della tibia, agl’in- 
tegumenti. Se ne distinguono aleuni piü grossi degli altri, che derivano dalla par- 
te superiore e dalla parte media dell’ arteria , e che penetrano nel muscolo soleo. 

Ill. Arteria peronea ( peronaea, fibularis ) (7). . SER HE 

Quest’ arteria, lä quale, nello stato ordinario, ha circa einque quarti di linea 


(1) Icon anat.,fasc. V,tav. 5. 

(2) Tav. 16, fig. 2. 

(3) TrEDEMANN, tav. 16, fig. 2. 

(4) Munz,tav. 19, 1. “ 

(5) TIEDEMANN, 29, DB 2,27: m WEBeA, II. 

(6) Tıepemann, tav. 35, fig. 2, 94, 96. 

(7) Tırpemann, tav, 55, fig: 2, 59; fig, 1, 31 — Weser, SU, 90, 
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di diametro, nasce dal lato esterno della tibiale posteriore , ad una distanza dalla 
sua origine che varia da un pollice e mezzo a due pollici, e sotto un angolo acuto. 
Essa discende sulla faccia posteriore della gamba,in modo che a poco a poco giun- 
ge a collocarsi a tre quarti di pollice o un pollice al di fuori dell’ arteria tibiale 
posteriore; conlinuando il suo corso, perviene dietro il malleolo esterno , nel lato 
esterno del caleagno. E situata dapprima sul muscolo tibiale posteriore , coperta 
dal soleo: al di sopra del mezzo della gamba, penetra fra il tibiale posteriore ed il 


. lungo flessore del pollice del piede, e discende, coperta da quest’ ultimo, sul lega- 


mento interosseo; all’ altezza del malleolo esterno, essa si trova al di fuori del ten- 
dine di Achille, coperta dalla laminetta posteriore profonda dell’ aponeurosi gam- 
bale e dalla pelle. In quel tragitto, dä una trentina di rami, grossi e piccoli. 

1.0 Rami muscolari ( rami museulares ). Essi nascono lungo la gamba , e si 
recano alla parte esterna del muscolo soleo , al lungo peroneo , al corto peroneo 
tibiale posteriore, al lungo flessore del pollice del piede, al periostio del perone ed 
agl’ integumenti. I piü considerabili sono alcuni che nascono in alto pel soleo, ed a 
diverse altezze per i peronei. Nel numero si distingue 1’ arteria nutritizia del 

erone. 
; 2.° L’ arteria perforante peronea , 0 peronea anteriore ( peronaea antica s. 
perforans ) (1), di circa tre quarti di linea di diametro, nasce verso il terzo infe- 
riore della gamba, attraversa il legamento interosseo, appresso il perone, per rag- 
giungere la faccia anteriore del membro, lungo la quale essa discende, dä rami al 
terzo muscolo peroneo, e si diffonde nelle parti membranose, fino all’ articolazione 
tibio-tarsica, ma principalmente sul malleolo esterno. Dall’anastomosi che contrae 
in quel sito, colla malleolare esterna e con alcuni rami della peronea posteriore , 


-risulta il reticolo malleolare esterno (rete malleolare externum ). 


La porzione dell’ arteria peronea, situata al di sopra di questo ramo , porta pu- 
re il nome di arteria peronea comune, e la continuazione del tronco nella faceia po- 
steriore della gamba quella di peronea posteriore. 

3.° Il ramo anastomotieo trasversale (ramus anastomoticus transversus) (2) na- 
sce quasi sempre a due polliei e mezzo o tre pollici al di sopra del calcagno, qual- 
che volta anche piü presto. Esso si porta trasversalmente al di dentro, fra il ten- 
dine d’ Achille e l’osso, e si anastomizza con un ramo analogo della tibiale poste- 
riore. Questo ramo trasversale fra le due arterie esiste sempre, qualche volta po- 
co sensibile, ed allora spessissimo moltiplice, ma per lo piü del diametro di mezza 
linea a tre quarti di linea. 

4.° Le ramificazioni calcanee esterne (rami calcanei externi) (3).Dietro il mal- 
leolo esterno , ed al di sotto di esso ‚ I’ arteria peronea si divide in parecchi rami, 
che si diffondono sul lato esterno del calcagno,e sull’artieolazione tibio-tarsica, fino 
all’ abduttore del pieculo dito ed al corto flessore delle dita del piede, e di eui al- 
eo N anastomizzano col reticolo malleolare esterno (rami malleolares externi po- 
stici ). 

Anomalie. L’ arteria peronea nasce piü in stı del consueto. In un caso di tale 
natura, io ö visto le due tibiali e la peronea nascere insieme—Essa proviene dalla 
tibiale anteriore, quindi anche piü in sü dell’ordinario,o siffatta disposizione sem- 
bra essere regolare ogniqualvolta & alta I’ origine della tibiale posteriore. Prende 
origine assai in gilt, ed allora & piüi piccola (A).— Manca del tutto e quasi intera- 


(1) Tıepemunnv, tav. 54, fig. 1, 50; fig. 2, 29; tav. 37, fir. 14— 5 
(2) TIEDEWANN, tav. 36, fig. 4, 17, ce wi eig ne" 
(3) Tırpemunn, tov. 35, fig. 1, 35; fig. 2, 41, 43, 

(4) Tırpeuann, tav. 36, fig. 3. 
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mente , ed i suoi rami sono forniti immediatamente dalla tibiale posteriore. In un 
simile caso, le arterie dette peronea anteriore e peronea posteriore, talora nascono 
per un tronco comune, talora provengono separatamente dalla tibiale posteriore.— 
Assai di frequente & molto ie grossa del solito, ma a diversi gradi. Un caso raro, 
ma da me incontrato, & quello, in cui il ramo perforante anteriore, avendo notabile 
diametro, si prolunga sul collo del piede, si anastomizza coll’ arteria tarsica inter- 
na, e tien Juogo delle tarsiche esterne. E cosa pitt comune che questo medesimo 
ramo perforante anteriore, continuando pure sul collo del piede, sostituisca tutta la 
parte inferiore della tibiale anteriore. Non & tanto frequente il vederla curvarsi al 
di dentro, a livello del ramo anastomotico trasversale, e eosi contribuisce piü del so- 
lito alla formazione delle arterie plantari, e darle, o in totalitä, o ad un dipresso. 

L’ arteria peronea anteriore manca spesse volte,, secondo Muller. Meckel dice 
che deve pitı di frequente la sua origine alla tibiale posteriore propriamente detta 
che alla peronea (1). 

In luogo del ramo anastomolico trasversale, o almeno nel medesimo sito , notasi 
alle volte un ramo della peronea, che passa all’innanzi dela tibiale posteriore per 
raggiungere il malleolo interno, e che sostituisce Ja malleolare posteriore interna, 
procedente dalla tibiale posteriore. 

IV. Arteria malleolare interna posteriore (malleolaris interna posterior) (2). _ 

Dietro il malleolo interno nasce un piecolo ramo ( per lo pilı moltiplice ), che 

rocede fra questa eminenza ed i tendini del tibiale posteriore e del lungo flessore 
delle dita del piede, e contribuisce, con l’arteria malleolare anteriore interna, afor- 
mare il reticolo malleolare interno ( rete malleolare internum ). 

V. Ramo anastomotico superiore 0 trasverso (ramus anastomoticus superior S. 
transversus) (3). 

Tale ramo, cui, per opposizione al ramo d’ anastomosi fra la tibiale posteriore e 
l anteriore, puö venir chiamato superiore, nasce regolarmente al di sotto dell’ ar- 
teria malleolare, e si riunisce col ramo omonimo della peronea. 

VI. Rami ealeanei interni (rami calcanei interni) (4). 

Nel lato interno del piede, nascono dalla estremitä della tibiale posteriore pro- 
priamente detta, e dal prineipio della plantare esterna, parecchi rami , per solito 
tre, i quali si distribuiscono al lato interno del calcagno e dell’ articolazione tibio- 
tarsica, e che, con aleuni rami terminali analoghi della peronea, eontribuiscono a 
formare il relicolo calcaneo (rete calcaneum ) 

VII. Arteria plantare interna ( plantaris interna ) (5). 

Quest’ arteria, del diametro di circa tre quarti di linea, procede parallelamente 
al margine interno del piede, da cui la separa un pollice all’ ineirca di distanza, € 
si porta all’ innanzi, verso il primo spazio interosseo. Considerata in modo gene- 
rale, essa & situata superficialmente tra i flessori delle dita del piede al di fuori, l’ab- 
duttore,, e gli altri muscoli propri del dito grosso del piede al di dentro. Fornisce 
otto a dieci rami, che si possono distinguere in profondi e superfiiali. 1 profondi si 
diffondono nei legamenti e nelle ossa del lato interno del tarso. I superficiali vanno 
ai muscoli proprii del pollice del piede, al corto flessore dello stesso dito, all’acces- 
sorio , ai lombricali interni, alla pelle. Questi rami si anastomizzano all indietro 
col reticolo calcaneo , al di fuori con la plantare esterna, nel margine interno del 


. 


(1) TIEDEMANN, tav. 36, fig. 4, 12. 

(2) TIEDEMANN, tav. 56, fig. 4, 50; fig. 2, 57. 

(5) TIEDEMANN, tav. 56, fig. 4, 17, }. 

(4) TıEDEwAnNN , tav. 36, fig. 5, 21. _ A 4 h 
(5) TIEDENANN, taV. 56, fig. 5, 18; tav. 37, fig. 2, 15; fig, 5, 14.— Weser, II,a-9. 
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piede con la tarsiea interna. Uno dei superfieiali si porta all’ innanzi, lungo il mar- 
gine interno del piede, e spesse volte si prolunga come arteria dorsale interna del 
pollice del piede. L’estremitä della pläntare interna s’imbocca regolarmente con la 
prima interossea plantare e con la plantare interna del grosso dito del piede. 

Anomalie. Sono molto numerose. — L’arteria & pitı voluminosa del consueto, 
ed allora prende una parte maggiore alla formazione dell’ arco plantare; puö per al- 
tro succedere la stessa cosa, tuttoch® non abbia che ilsuo diametro ordinario (1).— 
Essa forma, con alcuni rami della plantare esterna e della ramificazione anastomo- 
tica della tibiale anteriore, un arco plantare superheiale incompiuto , tra i muscoli 
el’ aponeurosi,, arco da cui il pollice ed il secondo dito del piede ricevono dei ra- 
mi. — Continua all’ innanzi come prima interossen plantare (2). — Si anastomiz- 
za, dopo essersi dıvisa in parecchi rami, con i vasi del pollice del piede (3). 

VIII. Arteria plantare esterna del quinto dito ( plantaris externa digili mi- 
nimi ) (4). h 

Essa esce dalla eonvessitä della tarsica esterna quando questa sirieurva in.arco, 
dal di fuori al di dentro, nella base degli ossi metacarpiei esterni. Convien conside- 
rarla eome un ramo della tibiale posteriore, e non dell’arco plantare, perche, quan- 
do la plantare esterna & piccola, e non fa che formare |’ anastomosi coll’ arco, nasce 
tuttavia da quest'arteria. Essa si dirige obbliquamente, all’innanzi edal di fuori, tra 
la pelle ed il corto flessore del piccolo dito del piede, e si reca al margine esterno di 
questo dito, dando ramificazioni ai muscoli ed alla pelle di quella regione. 

IX. Ramifieazione anastomotica (ramus anastomalicus ). 

La continuazione dell’ arteria plantare esterna si dirige al di dentro, verso il pri- 
mo spazio interosseo,, s’ imboeca quivi colla ramificazione anastomotica procedente 
dalla tibiale anteriore, e produce cosi |’ arco plantare ( areus plantaris ). 


 Arterie interossce. 


Le arterie interossee, o metalarsiche (interosseae pedis, metatarseae ), si divi- 
dono, secondo la loro situazione, in plantari e dorsali. Le prime.sono molto pitı 
grosse delle altre. Ciascuna catogoria comprende quattro arterie, che percorrono 
eadaına } intervallo di due ossi metatarsici, fino alla prima articolazione digitale , 
oye si dividono in arterie collaterali delle dita del piede. Il metodo il pitı comodo & 
di noverarle dal grosso al piecolo dito, come i muscoli corrispondenti; occorre perö 
soventi volte di numerarle inversamente, almeno nella pianta del piede. 

I. Arteriae interossae ( interosseae plantares ). 

Esse nascono dal’ arco plantare (areus plantaris) (5), che & situato all’ionanzi 
delle artieolazioni tarso-metatarsiche, sopra il secondo, il terzo ed il quarto osso e 
muscolo interosseo, e che risulta dall’anastomosi delle arterie tibiali anteriore e po- 


‚steriore. Ma questo arco & pitı considerabile al di dentro ( una linea ), ‚cosicch® 


rappresenta propriamente la continuazione della tibiale posteriore. Esso corrispon- 

de all" arco palmare profondo. Il piede non hal’ analogo dell’ arco palmare superfi- 

ciale. Per conseguenza,, le arterie delle dita del piede nascono tutte dal solo arco 
esistente, per seissione delle sue arterie metatarsiche, laddove nella mano le meta- 

carpiche non rappresentano che anastomosi colle arterie digitali procedenti dall’arco 

superficiale. 


(1) TıEDEmANN, tav. 37, fig. 6. 

(2) Tırpemanv, tav. 37, fig. 8. 

(a DEDENAEN: tav. 37, fig. 7. 

“) FIEDEMANN, tav. 37,fig. 2,419; fie 3,17; fig. 4,8. Wr DIT eIV),I 
(5) Tıepenann, tav. 37, fig. 4, e ( WEBER, uil, u) Pa oe N 
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L’ arco plantare & debolmente convesso all’ innanzi. Esso fornisce, all’indietro, 
aleuni piecoli rami, che vanno alla faceia inferiore degli ossi anteriori del tarso ed 
alla base dei metatarsici, e che si anastomizzano coi rami profondi delle arterie 
plantarı interna ed esterna. | / 

Dall’ arco medesimo, o dal prineipio delle arterie interossee , nascono tre rami 
perforanti posteriori(rami porforantes posteriores) (1), i quali ascendono, nell’estre- 
mitä posteriore del secondo, del terzo e del quarto spazio interosseo, verso la fac- 
cia dorsale del piede. Questi rami danno ramificazione ai muscoli interossei , e si 
anastomizzano con le arterie interossee dorsali di codesti spazii. Talora l’anastomosi 
& molto subalterna, ed i rami non sono essenzialmente destinati che ai muscoli in- 
terossei; talora le ramificazioni anastomotiche sono molto grosse, e formano le ar- 
terie interossee dorsali medesime (2). Pel primo spazio interosseo, il ramo anasto- 
motico procedente dalla tarsica interna adempie I’ uficio di ramo perforante. 

Dal lato eonvesso dell” arco provengono quattro arterie interossee plantari. La 
prima, la quale , il piü delle volte, porta, ancora sensibilniente, il suggello di un 
ramo procedente dalla tibiale anteriore, & la pilı grossa, ha una linea di diametro. 
Le tre esterne sono eguali fra loro, ed il loro diametro varia da mezza linea a tre 
quarti di Jinea. Tutte procedono dall’ indietro all’ innanzi, ciascuna nel suo spazio 
interosseo , sul muscoli interossei, a euj distribuiscono dei ramicelli; giunte alla 
prima articolazione falangica , esse si dividono in due arterie digitali, dopo aver 
fornito, a. livello del capo dell’osso metatarsico, un ramo perforante anteriore {ra- 
mus perforans anterior ). Il ramo perforante anteriore non & costante che nella 
prima interossea plantare; si anastomizza in alto, talora col tronco della prima in- 
terossea dorsale, talora coi rami che questa dividendosi produce. Solo eccezional- 
mente le {re interossee plantari esterne.offrono alcuni rami perforanti anteriori, 

Anomalie. L’ arteria plantare esterna & piccola (3), e l’arco plantare viene for- 
mato principalmente dalla tibiale anteriore. — L’ arco plantare si trova costıtuilo, 
in un caso che ho.presente, dai due rami ordinarii, ed inoltre dalla peronea ante- 
riore, che continua,, sul collo del‘piede, fino alla base del secondo spazio interos- 
seo, ove penetra nella pianta del piede , per andare nell’ arco plantare. — Due ar- 
terie interossee plantar: , per lo pitı la seconda e Ja terza, producono insieme un 
tronco comune di poca estensione. — L’ una di queste arterie, la terza special- 
ınente, secondo Meckel, nasce dall’ arco per due radiei che non si riuniscono che 
pitı innanzi. — L’arteria plantare esterna del piecolo dito del piede, comunemente 
ramo distinto, si trova riunila colla quarta interossea plantare.— La prima si com- 
pone di due rami distinti per il pollice ed il secondo dito del piede. 

II. Arterie interossee ( interosseae dorsales ) (4). e i 

La prima & regolarmente un ramo particolare della tibialeanteriore , ed & mag- 
giore volume delle tre esterne. j } 

Le tre esterne sono sempre in comunicazione con le arterie tarsiche same a 
anteriore e posteriore , ma specialmente coll’ arco dorsale ( arcus dorsalis ) , en 
delle anastomosi in arco 0 piuttosto in reticolo di queste due ultime formano sulla 
fila anteriore delle ossa deltarso e sulla base delle ossa del metatarso. Inoltre ni 
rami perforanti posteriori dell’arco plantare contribuiseono pure alla formazione 5 
queste arterie. Ma regolarmente la seconda nasce. prineipalmente dalla tarsica 


“ (4) TIEDEMANN, tav. 37, fig. 4, 10, 14; fig. 5,44, 18,22: 
(2) Tıevemann, tav. 37, fig. 1. 35,38, 50. 
(3) TıEpEenann, lav. 57, fig. 6, 


(4) Tıoeuann, tv. 37, fig. 2, 56, 41,45, 47 ;tav. 56, Ni. 2 ;tav. 37, fig. 1. 
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sterna anteriore , la quarta dalla tarsica esterna posteriore, la terza ora dall’ una, 
ora dall’ altra. 5 

Le quattro arterie si dirigono all’ innanzi , eiascuna nel suo spazio interosseo ,, 
al dissopra dei muscoli interossei , danno ramificazioni a questi muscoli ed alle 
ossa , esi dividono , a livello della.prima articolazione falangica , in arterie digi- 
tali dorsali. 

I rami perforanti posteriori ( come si puö giudicarne dalla loro direzione ) si 
comportano frequentemente come vasi dicompensazione, .allorquando il volume pro- 
porzionale delle tre arterie interossee dorsali esterne risulta differente. (Juando 
queste ultime sono pilı grosse del consueto , i rami perforanti derivano da esse , e 
s’ imboccano colle arterie interossee plantari (1); quando sono assai piccole , irami 
perforanti formano Ja parte prineipale delle arterie interossee dorsali, e conducono 
il sangue in quella direzione (2). 


Arteric collaterali delle dita del piede. 


Vengono divise , secondo la situazione loro , in dorsali e plantari. 

1.° Arterie collaterali dorsali delle dita del piede ( digitales dorsales) (3). 

Sono pilı pieeole delle plantari, e si diffondono lungo la prima falange. Nel pol- 
lice solo giungono pure alla falange ungueale. La collaterale interna di que- 
sto dito nasce regolarmente dalla plantare interna, e lacollaterale esterna del quinto 
dito proviene dall"arteria tarsica esterna posteriore. Le altre vengono dalle quattro 
interossee dorsali, di eui ciascheduna si divide, a Jivello della prima articolazione 
falangica , in due rami destinati alle due dita contigue del piede. 

2.° Arterie collaterali plantari delle dita del piede ( digitales plantares (4). 

Esse percorrono tulta la lunghezza delle dita , si anastomizzano insieme, sopra 
la prima e la seconda falange , per archi moltipliei , mandano ramicelli sulla fac- 
cia dorsale della seconda falange e della terza , e si uniscono insieme , nella faccia 
plantare della terza , per produrre un arco, proporzionalmente assai considerabile, 
la eui convessitä.corrispnde all’ innanzi. Nascono dal biforcamento delle quattro ar- 
terie interossee plantari sulle prime articolazioni falangiche , e forniscono alle tre 
dita dimezzo ‚siecome pure al luto esterno del grosso ed al lato interno del picco- 
lo. Il ramo interno del pollice delpiede parte dalla prima interossea plantare innan- 
zi che questa si biforchi ; ma per solito non se ne distaeca, in quel sito, che una 
ramificazione destinata al lato inlerno della prima articolazione falangica , ed il ra- 
mo esterno fornisce sulla prima falange , una ramificazione considerabile , che si 
dirige al di dentro e procede come il solito, dall’ indietro all’ innanzi , nel mar- 
zine interno della seconda articolazione della falange ungueale (5). Il ramo esterno 
del quinto dito del piede viene regolarmente prodotto separatamente dalla plantare 
esterna ; ma frequentemente pure si trova riunito con la quarla interosseaplantare. 

Anomalie. Non far qui menzione che di una sola anomalia , da me osseryata , 
e le fo perch@ Meckel dice di non averla mai veduta , cosicch& la revoca indiretta- 
man in dubbio. Le arterie del piede offreudo d’alteonde una disposizione normale, 
3 zen Ai est Sa ar plantare , vicinissimoal dito piecolo del piede , si divide- 

Ollateralı interna ed esterna del quinto dito , ed accanto ad essa nasceva , a 


(1) TıEpemans „av. 34, fig. 2, 
(2) Tızpenans, tav. 37, fig. 4. 
(5) TıEDEsanv , tav. 57, ig. 1. 
(A) TIEDEMAnN 57, fig. 4. 

(6) Tıupemann , 57 , fig. 6,9, 
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parte dell’ arco la collaterale peronea del quarto dito. Cruveilhier (4) sembra avere 
osservato la stessa anomalia. 


PARTE TERZA 


DELLE VENE. 


Le vene sono in connessione-colle due orecchiette del euore. Quelle del corpo ; 
che , prese insieme , corrispondono all’ aorta , si aprono nella orecchietta destra , 
quelle del polmone, che corrispondono all’ arteria polmonare, si aprono nella orec- 
chietta sinistra. 

Le vene comunicano colle ultime ramificazioni delle arterie per via di ramicelli, 
i quali in generale , sono appena piü voluminosi delle estremitä di queste ultime ; 
ma ‚in cerli punti , per esempio nella verga , nella clitoride , vi sono degli spazii 
celluliformi tra esse e Je arterie. I ramicelli delle vene si riuniscono in ramificazio- 
ni , queste in raıni , e questi ultimi in tronchi 7 la nomenclatura & dunque qui la 
stessa come nel sistema arterioso. 

In generale , le vene di qualungue diametro esse sieno , procedono accanto alle 
arlerie corrispondenti. (Quelle perö del cranio e del fegato fanno eccezione in tale 
rapporto, i tronchi venosi che corrispondono ai rami primarii dell’ aorta sono sem- 
plici, se si eccettuano le vene diaframmatiche. Ma in parecchie regioni del corpo, 
le ramificazioni ed irami delle arterie vanno accompagnati cadauno da due vene , 
disposizione che s’incontra massime generalmente nelle membra. Nel rimanente 
del eorpo, essa non si offre che su pochi punti, per esenipio nell’arteria meningea ; 
vi sono anche de’ punti , nei quali, per eccezione,parecchi rami arteriosi non corri- 
spondono che ad una sola vena, come:nella verga, nella elitoride, nel eordone ombi- 
licale , nella vescichetta biliare ; si possono egualmente qui collocure le eapsule 
surrenali , ed anco fino a certo punto le ramificazioni della vena porta. 

Per altro due particolaritä contribuiseono ancora a rendere il numero delle vene 
pit considerabile , in proporzione di quello delle arterie : sono |’ esistenza dei 
plessi venosi e quella delle vene cutanee o superhiciali. türen ran 

l plessi venosi sono situati fra i rami delle vene e le loro ramificazioni periferi- 
che. Essi provengono dalla circostanza che queste ultime,crescendo per solito re- 
pentinamente di grossezza , sianastomizzano insieme e si separano a piü riprese, In 
uno spazio assai ravvicinato. Da questi plessi partono poi, per una riunione perma- 
nente dei ranıi ‚i tronchi venosi propriämente detti. Per lo pi ,i plessi sono molto 
prossimi al prineipio delle vene negli organi ; come avviene del plesso pampinifor- 
me, del plesso emorroidale, dei plessi spinosi interni. Tale formazione & per cosi 
dire indicata dal caso in cui un ramo si suddivide, indi si riunisce di nuovo, come 
non di rado si & visto nelle vene superficiali e profonde delle membra, 

Le vene cutanee sono rami eonsıderabili , collocati fra !a pelle ed un muscolo 
sotto-eutaneo e le aponeurosi dei museoli. Ad esse non corrispondono arterie di no- 
tabile volume. Le s’ incontrano dovunque , a meno che le stesse arterie non SIenO 
molto ravvieinate alla superficie del corpo , come nella faceia , nel ER TE 
che ‚ in tale caso , le vene superfieiali si riuniscono prontamente con queue Che 


accompagnano le arterie. 


(1) Anat. deserittiva,t. Ill, p. 234 
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il sistema venoso , considerato nel suo complesso ‚A dunque maggiore capacitä 
che il sistema arterioso , nel rapporio di 9 a4, secondo Haller ; di 4 a 1.secondo 
Borelli. Lo stesso ayviene , in-generale , per.i diversi organi , i quali perö differi- 
scono tra loro in tale particolare, La regola sembra incontrare una eccezioue per 
quanto concerne |’ arteria e le vene polmonari, N | 

Le vene procedono generalmente piü in linea retta che le arterie, La differenza 
& specialmente sensibile quando si comparano insieme |’ arteria mascellare esterna 
o la vena facciale. Per altro non maneuno di sinuositä neppure le vene : se ne 0s- 
seryano nei rami venosi della sostanza della matrice , della tonaca albuginea del te- 
stieolo , e della parete posteriore della faringe, ; 

La forma eilindrica & meno costante nel sistemma venoso che nel sislema arterioso. 
Certi tronchi venosi sono ordinariamente conici , cosi la vena cefalica e la grande 
safena sono piü esili nel mezzo del braccio e della coseia che al di sopra ed al di 
sotto dı tale punto. Altre presentano dilatazioni locali : la vena cava, per esempio, 
ne offre una al confluente delle vene epatiche , e la grande vena cardıaca alla sua 
imboccatura nell’ orecchietta. Nei rami forniti di valvole, la parte situata al di so- 
pra di queste ultime presenta rigonfiamenti che fanno comparire il vaso come no- 
doso , quando & pieno. Fr ar 

Le anastomosi, o comunicazioni per via di rami considerabili, sono assai diffuse 
nel sistema venoso , laddove , nell’ arterioso , il piü delle volte, solo aleune rami- 
ficazioni assai subordinate si uniscono insieme. Cosi le vene superdeiali e profonde 
delle membra , le vene giugulari interna ed esteroa , comunicano insieme per via 
di rami , i quali sovente la cedono poco o nulla al troneo sotto il rapporto.del vo- 
Jume: la vena azigos e la semi-azigos comunicauo coi rami 0 coi tronchi del basso- 
ventre mediante vamificazioni , le quali, aleune volte, hauno subito una grossezza 
eguale a quella del treuco. Le veni dorsali, che apparteugono alla giugulare in- 
terna , alle intercostali , alle lombari ed alle saere, formano su tusta,la lunghezza 
della colonna vertebrale , un plesso composto di grossi rami. Le due yene che ac- 
compagnano un’ arteria alle membra comunicane insieme , nel loro wagitto , per 
via di camali altrettanto Jarghi che esse , corti ed obliqui 0 trasversali. 

l piü dei notomisti dicono ıneontrarsi piü di frequente delle anomalie nel siste- 
ma venoso che nel sistema arterioso. Il soloMeckel (1) ammette il eontrario. Male 
regioni diverse del sistema vascelare non si comportano tutte del pari su tal parti- 
colare , dinodoeh® torna assai difieile lo stabilire una legge generale. Cosi , men- 
ire l’ arteria mascellare esterna varia frequentemente rispetto alla sua estensione , 
la sfera totale d’ estensione de’ rami della vena faceiale & sempre la medesima. Le 
anomalie nella origine dei quattvo rami prineipali dell’ arco antieo sono naolto. pi 
numerose di quelle che si riferiseono alla riunione della vena giugulare interna con 
la solto-claveare , per produrre }’ innominata , od a quella delle due invominate , 
per dare origine alla vena eava superiore : le arterie renali variano assai pia di fre- 
frente che le vene di egual nome ; larteria.ottuvatrioe si allontana molto pil spes- 
so dalle sue condizioni normali che non la vena corrispondente. D’ altro lato , il 
Lronco venoso che corrisponde alla carotide esterna va molto soggeito adoffrire ano- 
malie ; giacch® , invece di riunivsi cola giugulare , passa in parte , od anche to- 
talmente , nella givgulare esterna : veramente , tale anomalia nen & tanto grave 
quanto apparisce a prima giunta , poichd , quivi del pari ‚ delle anastomosi conside- 
rabili tra le vene profonde e superficiali non sono meno nermali che nelle membra , 
ove si vede egualmente talvolta un ramo profondo continuare intero con un ramo 
superficiale. La tarda riunione delle due vene Aliache primitive in vena cava infe- 

(1) Deutches archiv. t. I, p. 285. 


406 VENE POLMONART.. 


riore & piü comune ad incontrarsi che non la divisione precoce dell’ aorta in iliache 
DEE: L’ azigos presenta pure  frequenti anomalie, di eui alcune assai notabili. 

ofine , citansi ordinariamente le vene cutanee come prova della frequenza delle 
anomalie nel sistema venoso , ma non abbiamo in ci6 alcun termine di comparazio- 
ne collearterie. 

Si puö 3dottare , per ladescrizione delle vene,, lo stessometodo come per quelle 
delle arterie , vale a dire seguire j tronchi impiantati nel cuore fino alle loro rami- 
ficazioni periferiche , 0 , all’ opposto , seguitare queste ultime dagli organi verso 
il euore. Quest’ ultimo processo sembra il migliore , perche si accorda col corso 
del sangue , ed io lo seguo tanto piü volentieri che Soemmering lo aveva adottato. 
Nerisulta , che ciö che porta il nome di termine , parlandosi di arterie , diviene 
l’ origine subito che si tratti di vene , e vice versa. 


SEZIONG, PRIMA 


DELLE VENE POLMONARI. 


Le vene polmonari (venae pulmonales ) (A) ricevono il’ sangue che le arterie di 
egual nome änno condotto al polmone, e lo ricondueono al euore. Se ne noverano 
quattro , cio® , da ciascun lato una superiore ed una inferiore. I loro rami > distesi 
nella sostanza del polmone, accompagnano dappertutto le ramifivazioni dell’ arteria 
e dei bronchi ; esse escono dall’organo nella sua base , e si riuniscono prontamente 
in due tronchi , quando non l’abbiano giä fatto nel suo interno. Questi tronchi pe- 
netrano immediatamente nelperieardio, la cui laminetta serosa avvolge la maggior 
parte del loro eircuito , senza pero formar loro una guaina compiuta, e, dopo aver 
cosi percorso mezzo pollice all’incirca, esse si aprono sulla parete posteriore del- 
la orecchietta sinistra ‚.le destre vieino al tramezzo , le sinistre , che sono alquanto 
piü lunghe , nel lato sinistro della orecchietta sinislra. Le imboceature delle due 
suporiori sono alquanto pitı distanti fra loro che quelle delle due inferiori. Le due 
vene del medesimo lato non sono mai separate che da un intervallo poco considera- 
bile. Le due superiori si dirigono al di dentro ed alquanto ın giü; le due inferiori 
si dirigono al di dentro e per trasverso o alquanto all’ insü. Le vene polmonari non 
hanno valvole. na 

La vena polmonare superiore & piü grossa , da due lati , dell’ inferiore , essa 
ha sei in selte linee di diametro, e questa cinque a sei soltanto.1 vasi del lato des- 
tro , presi insieme , sono alquanto piü voluminosi di quelli del lato sinistro. La 
capacitä collettiva delle quattro vene polmonari risulta minore di quella dell’arteria ; 
perö Portal (2) asserisce il contrario , e Gruveilhier (3) & della stessa UaOlE; 
Queste quattro vene sono provvedute , fino a certa distanza , di übre muscoları 
anellari , che fanno corpo con quelle del cuore. 1 

Le vene polmonari destre sono coperte all’ innanzi dalla vena cava superiore © 
dalla orecchietta destra. La superioro & situata all’innanzi del ramo destro dell'ar- 
teria polmonare, dietro cui passa ancorailbronco destro. Le sue ramifca2ion) ven- 
gono dal lobo superiore e dal Jobo medio del polmone ; il ramo: principale , : 1e na- 
sce dal lobo medio , finisce sempre colriunirsi con la vena polmonare destra supe- 


(1) Weser , tav. 20, fig. 1, fig. 2, fig. 4, fg. 7. 
(2) Anatomia ,t. III, p. 360. 
(5) Anatomia , t. III , p- 249. 
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viore. L’ inferiore riunisce i rami del lobo inferiore del polmone, essa non si lrova 
in contatto con alcuno dei grossi tronchi va lari e procede verse il cuore tra la 
vena polmonare superiore destra e la vena a inferiore. 

La sinistra superiore viene prodotta dai rami che vengono dal lobo superiore del 
polmone ; essa si trova dinanzi I’ arteria polmonare sinistra, nella scissura del vi- 
scere ‚e piti Jungi , tocca il lato inferiore di questa arteria. La sinistra inferiore 
risulta dai rami del lobo inferiore; essa raggiunge il cuore passando al disotto della 
superiore , senza entrare in contatto con alcuno de’ grossi tronchi vascolari. 

Anomalie. Le due vene dello stess9 Jato si riuniscono in un solotronco. Almeno 
nel Jato sinistro ‚si.osserva cotale disposizione, che riduce il numero delle vene 
polmonari atre. — E piü comune che il numero di queste sia accresciuto dalla 
non riunione dei rami , e tale anomalia sembra avvenire piü spesso a destra , il 
ramo principale del lobo medio giungendo separatamente alla orecchietta sinistra. 
Si contano allora cinque vene polmonari. Ma se ne possono anche trovere sei, 0 
tre da ciascun lato,, o. due da un lato e quattro dall’ altro (4) ; e ne furono vedute 
anche sette (2). —Una venabronchiale si apre in una vena polmonare o nella orec- 
chietta sinistra (3).—Kelch (4) ä incontrato una valvola senilunare all’imboccatura 
della vena polmonare destra mediana nella orecchietta sinistra. 


SEZIONE SECONDA 


DELLE VENE DEL CORPO. 


Le vene che corrispondono alle arterie del corpo non si riuniscono in un solo 
tronco, terminante nel ventricolo destro, ma in tre che si riferiscono ai tre segmen- 
ti prineipali dell’ aorta : 4.° le vene del cuore ‚, le cui arterie corrispondenti ven- 
gono dalla aorta ascendente ; 2.° la vena cava superiore , che corrisponde all’arco 
aorlico ed all’ aorta pettorale; 3.° la vena cava inferiore, che corrisponde all’aorta 
addominale. 


CAPITOLO PRIMO 
DELLE ‚VENE DEL CUORE. 


Le vene cardiache , 0. coronarie del cuore ( curdiacae s. eoronariae cordis ) (5), 
Si aprono direttamente nella orecchietta destra. I tronchi venosi che accompagnano 
l" arteria cardiaca destrae la sinistra si riuniscono ordinariamente in un solo tron- 
co ; ma alfre vene piüi piccole-che corrispondono al principio dell’ arteria ‚cardiaca 


desira , s’ imboecano separatamente nella orecchietta. Quindi & che distinguono 


le IR vene cardiache, la vena cardiaca media e la gran vena cardiaca. Suolsi 
u e ne le vene di Tebesio ( venae cordis minimae , venae Thebesü), si- 
uate , non alla superficie del cuore , ma nella sua sostanza ‚ e che si dice aprirsi 


(1) Sınprrorr. Obs. anat. lib 3, ca li 7 
Ihs. anat. „.cap-'1.p.41;lib. 4 ,cap.8;, n. 97. 
Ye MviLeEr ’ Diss. eichib. syllogen oaserv. Arte anat, Kl au ar 
sale Soemmering ävisto una vena bronchialeprirsi nella polmonare destra superiore. 
u aveyd giaosservato il medesimo fatto ( Icon. anat. ‚fasc. c. p- 24 nota5) 
(4) Beitraege zur pathologischen Anatomie 1815 p. 81. 
($) Weser ‚vav. 20, fig. 3 e fig. A. ; 
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nelle sue de piecoli fori di Tebesio. Questi piecoli fori s0n0 pitı numsro- 
si che dovungue’altrove nellaoreechietta destra; ne esistono altresi nella oreechiet- 
ta sinitra , ed eziandio nei ventricoli ; ma non ho mai potuto persuadermi che fos- 
sero orificii di vene , e li considero,, con Gruveilhier , come sempliei fondi di sac- 
co risultanti dall’ allontanamento della sostanza del cuore. 

Le vene cardiache sono sempre sempliei , come le arterie cui accompagnano. 
Non hanno valvole , salvo quella che guarnisce I’ orificio della grande. 

1.0 Le piccole vene cardiache , o cardiache anteriori , 0 vene innominate di 
Vieussens ( venae cordis parvae s. anteriores) (A). Sulla faccia anteriore del ven- 
tricolo destro procedono parecchi raıri venosi , diretti dalla punta alla base del- 
iu organo , che Si riunisceno tutti 0 quasi tutli verso }’ insti, e penetrano la parete 
anteriore della oreechietta destra.E questo pure il modo di terminare di aleune pie- 
cole vene che appartengono a codesta oreechietta medesima ,; ed anche alla parete 
posteriore del ventricolo destro. Qnesti piecoli vasi corrispondono ad una parte del 
ramo della porzione trasyersale dell’ arteria coronaria destra. 

2.° La vena cardiaca mediana ( vena cordis media) (2). Dalta punta del euore 
fino al solco trasversale ascende , nel soleo longitudinale posteriore , una vena i 
cui numerosi rami vengono ad angolo retto da’ due ventrieoli e dal tramezzo. Go- 
desto tronco „‚il quale , verso la sua estremitä, ha circa due linee e mezzo di dia- 
metro , si riunisce per solito col termine della gran vena cardiaca, cosicch& la sua 
apertura in questa vena , veduta dall’interno della orecchietta , viene coperta dalla 
valvola di Tebesio ; ma talvolta pure esso si apre separatamente nella orecchietta. 
Esso corrisponde per certo alla porzione ascendente dell’ arteria coronaria destra. 
Riceve pure il nome di vena cardiaca posteriore (vena cordis minor s. posterior), 
o vena di Galeno ( vena Galeni ). 

3.° La gran vena cardiaca ( vena cordis magna , coronaria cordis mugna) (3) 
ascende dalla punta del cuore nel solco longitudinale anteriore , a sinistra dell” ar- 
teria , passa , alla sinistra del tronco dell’ arteria polmonare , nel solco trasver- 
sale del cuore sinistro , segue questo solco per raggiungere la faccia posteriore del 
cuore , si trova quivi coperta , in vicinanza del tramezzo, da fibre museolari della 
oreechietta sinistra , penelra all’innanzi ‚ a livello del tramezzo delle orecchiette, ® 
si apre nella orecchietta destra ‚tra la fossa ovale e 1’ orificio auricolo-ventricolare 
desiro. L’ orificio viene coperto dalla valvola di Tebesio. La sua porzione terminale 
ä un diametro di quattro a cinque linee. \ . 

La porzione della vena che ascende nel soleo longitudinale anteriore ‚del euore 
riceve ‚dai due ventrieoli , il destro speeialmento ‚ e dal tramezzo , aleuni rami, 1 
quali , a maggior parte , vi mettono capo sotto un angolo retlo. Nella porzione tra- 
sversale se ne recano parecchi altri, i quali salgono dal ventricolo sinistro , e WA 
eui tre a quattro si distinguono pel loro volume: questa medesima porzione rIceNe 
pure alenni piccoli rami che discendono dalla orecchietta sinistra, e ira ı quali 
se ne discerne alle volte uno pitı voluminoso, sieccome pure un altro che esce tra 
Y’aorta e |’ arteria polmonare. Finalmente , alla estremitä della porzione trasversa- 
le ‚alquanto allargata , si apre non solo la vena cardiaca media, ma ancora parec- 
chi piceoli rami della orecchietta destra, formanti qualche volta un tronco alquanto 
pilı grosso , che procede nella parte destra del solco trasversale posteriore , € che 
viene denominata vena cardiaca destra ( coronariu cordis destra ) (4). 


(1) WEBER , BR: 3,r. 

(2) WEBER, fig. 4, m. 

(3) Weser ‚fig.5, q; fig. 4,p. 
(4) WEBER , fig. 4,0. 
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La gran vena del cuore corrisponde all’arteria cardiaca sinisira. 
Anomalie. La gran vena cardiaca si riunisce col tronco innominato sinistro (1). 


Si apre nella orecchietta sinistra. 
| CAPITOLO II. 
DELLA VENA CAVA SUPERIORE. 


La vena cava superiore, discendente o toracica (cava superior s. descendens ), 
corrisponde all’arco ed alla porzione pettorale dell’aorta. Il suo tronco, seguendolo 


“apartire dal cuore, riceve dapprima la vena azigos, che riconduce il sangue delle 


pareti del petto. Poi si divide in due tronchi, l’uno a destra, l’altro a sinistra, di 
cui cadauno corrisponde alle arterie carotide e sotto-elaveare del suo lato, cosicch® 
gli si puö dare il nome di vena innominala. Questa si divide,, alla sua volta, in 
altre due, la vena sotto-claveare, che riceve pure la vena cutanea del cuore, e la 
vena giugulare interna. Quest'ultima corrisponde alla carotide primitiva, e, come 
essa, si divide in due tronchi corrispondenti alle carotidi esterna ed interna, cio& la 
vena facciale e la vena giugulare interna propriamente delta. Ma & piü acconcio 
il dinotare i due rami della vena giugulare interna coi nomi di cefalica interna e 
cefulica esierna. 


ARTICOLO 1. 
DELLA VENA CEFALICA INTERNA. 


La vena cefalica interna, o giugulare interna propriamente detta ( cephalica 
interna, jugularis interna ), corrisponde, secondo la sua estensione, a tutta I’ ar- 
teria carolide interna, alla basilare ed alla parte superiore della vertebrale.“Infatti, 
essa Ticeve il sangue venoso dal cervello, dal cervelletto, da gran parte della dura- 
madre, da una porzione delle ossa del eranio, dall’ occhio e da parte del naso. I1 
tronco che conduce il sangue procedente da tulti questi organi esce dal cranio, da 
ciascun lato, pel foro lacero posteriore, e porta ordinariamente parlendo da tal pun- 
to, il nome di vena giugulare interna. Egli & perö piü convenevole d’ indicarla , 
dal foro lacero fino alla riunione con quello che corrisponde all’ arteria carotide 
esterna, col nome di vena cefalica interna o cerebrale, e di restringere la denomi- 
nazione di vena giugulare interna al tronco comune delle vene interne ed esterne 
del capo. 

Il sangue giunge alla vena cefaliea interna per ispazii venosi , che sono situati 
nella sostanza della dura-madre, e che vengono indicati col nome di send. I seni 
possedono la tonaca piü interna delle vene, di cui 1’ esterna viene sostituita dalle 
fibre della dura-madre. Quei dello stesso lato comunicano insieme; ma esistono pure 
delle comunicazioni tra quelli dei due lati, attesoch& si trovano, sulla linea media- 
na, parecchi seni impari, che sono comuni ai due lati. E nei seni che si aprono le 
vene provenienti dalle diverse parti, e come essi sprovviste di valvole. 

Tra le vene che producono la cefalica interna , le une accompagnano le arterie 
omonime, ma senza esser doppie: siccome & dell’ottalmica, della callosa e della ve- 


(4) Lecat, Mem. dell’ Accad. delle sc., 1738; Storia p. 44. — Il tronco vien qu! 
chiamato sotto-clayeare sinistra; ma, certo, Si tralta della vena innominata, 
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na della scissura di Silvio. Quanto alle altre, & appena possibile di meiterle in pa- 
rallelo coi rami delle arterie cerebrali. r f 

Aleuni dei seni della dura-madre comunicano liberamente con vene della faccia 
esterna del cranio, per via di fori che attraversano gli ossi eranici, e che sono uni- 
camente disposti a tal uso, 0 servono in pari tempo al passaggio di.altre parti. Co- 
desti canali portano il nome partlieolare di emissaria Santorini. 

E cosa pure assai frequente che nei seni della dura-madre si aprano alcune delle 
vene ossee del cranio, di cui diede Breschet una descrizione pitı esalta di quella 
che si possedeva innanzi di lui (1). Il meglio dunque sarä di farne qui menzione, 
benche loro accada piü di sovente d’iinboccarsi nelle vene che guarniscono la super- 
ficie esterna del cranio, 

Le parti di cui daremo una descrizione speciale sono: le vene del diploe, il seno 
longitudinale superiore, il seno longitudinale inferiore, il seno retto, il seno Lrus- 
verso , il seno sfeno-parietale, il seno cavernoso, il seno coronario, il seno pe- 
troso superiore, il seno petroso inferiore, il seno oceipitale anteriore, il seno oc- 
eipilale posteriore e la vena cerebrale. 


Vene del diploe. 


Le numerose 'venuzze della sostanza ossea del eranio ( venae diploeticae s. di- 
ploicae)) (2) sono in rapporto, nelle ossa larghe di codesta cassa, con aleuni canali 
eircondati da ına laminetta di sostanza ossea solida, e rivesliti da una membrana 
assai sottile, aderente a quest’ ultima. Questi canali comunicano con quelli situati 
accanto ad essi, e si riuniscono in parecchi tronchi Jiscendenti, i quali general- 
mento si aprono all’infuori ed al di dentro, per un orificio streito, in vieinanza della 
base del cranio. Essi sono cilindriei o conici, ma talvolta pure offrono ‚ di tratte in 
tratto, rigonfiamenti yaricosi. Secondo Breschet, ciascuna melä del cranio possede, 
nello stato normale, quattro vene diploiche, una frontale, una temporale anteriore. 
una temporale posteriore, ed una occipitale. Tali vene sono, la maggior parte, al- 
quanto pi ravvicinate alla tavola interna dell’ osso che all’ esterna : spesso il loro 
ınvolucro Osseo manca da un lato, cosieche in quel sito I’ 0sso sembra essere come 
offeso da carie. 

4.0 La vena diploica frontale (diploetica frontalis ) si diffonde nella parte an- 
teriore dell’osso della fronte,e passa per un piccolo foro della incavatura sopra-or- 
bitale, per raggiungere la vena sopra-orbitale. Essa & pilı piccola delle altre, e 
non esiste molte volte, come ramo speciale: allora le vene dell’ osso della fronte sı 
recano alla temporale anteriore, ed in parte anche alla ottalmica. 

2.0 Lavena diploica temporale anteriore (diploetica temporalis anterior ) Si 
ramifica nella maggior parte dell’ osso della fronte. S’ imboeca nelle vene tenıpo- 
rali per un foro situato nella faccia esterna della grande ala dello sienoide , 0 
nell’ angolo anteriore inferiore del parietale, o si apre al di dentro nel seno sfeno- 
parietale. it Hi h ü \ 

3.° La vena diploica temporale posteriore ( diploetica temporalis posterior ) S1 
ramifica essenzialmente nell’ osso parietale. Siapre, od al di fuori, atiraverso lan- 
golo posteriore inferiore del parielale, oppure nella sutura lambdoide, al di sopra 
ed all’indietro dell’apofisi mastoide, od al di dentro, e sempre nel seno trasverso. 


(1) N. A. P. M. 4. C.L. €., 1826, t. XIII, P. I, p. 361. i 
2 Brescazrt, loc. cit., tav. 47, 18, 19; Sist, venoso, Lav. 29-42 — WEBER, Lav. 
38, fig. 7,8,9. 
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La vena diploica oceipitale ( diploetiea oceipitalis ) & la piti considerabile di 
tutte. Si diffönde particolar mente nell’osso oceipitale. Le vene dei due lati si apro- 
no nei seni oecipilali esterni, al di fuori , a livello della linea curva inferiore Die 
presso alla linea mediana. Piü di sovente, per altro, queste due vene si riuniscono 
in un solo tronco, che sorle nel medesimo sito, o che pure si apre al di dentro nei 
seni oceipitali. 


- Seno longitudinale superiore. 


1] seno longitudinale superiore ( sinus faleiformis s. longitudinalis superior , 
sinus triangularis) (1), canale triangolare, che si ristringe a poco a poco all’ indie-- 
tro, procede lungo la base convessa della gran falee, per conseguenza sulla linea 
mediana della calotta del cranio, dall’apofisi erista galli fino alla tuberositä oceipi- 
tale posteriore, ove si apre nel torcolare d’Erofilo. Una delle sue pareti corrispon- 
de al cranio, ed al margine opposto alla falce cerebrale. Questo seno sta rinchiuso 
intero nella sostanza di quest’ ultima. Notansi nella sua cavitä, ad intervalli, dei 
ponti fibrosi che si stendono dall’ una all’ altra parete. Esso riceve: 

4.0 Le vene cerebrali superiori (venae cerebri superiores ),nel numero di sette 
a dieci da ciascun lato. Queste vene raccolgeno il sangue dalla faccia superiore 
dell’ intero cervello, dalle facce interna e superiore del lobo cerebrale anteriore, e 
si recano la maggior parte nel seno, seguendo i solchi del cervello, ma superficial- 
mente. Le medie sono le pilı grosse. Salvo la pi anteriore , esse tengono di- 
rezione obbliqua dal (li fuori al di dentro ed alquanto dall’ indietro all’ innanzi , in- 
contrano per conseguenza il seno sotto un angolo acufo, e percorrono sempre certo 
tragitto tra le fibre della dura-madre, innanzi di aprirsi nella cavitä del seno : per 
eui si trova una ripiegatura semilunare nella loro imboccatura. 

Secondo Breschet, le vene cerebrali superiori sono quasi trasversali nel fanciul- 

| Jo, o almeno non si tengöno nella stessa obbliquitä che nell’ adulto. 
| 2.° Aleune venuzze, che vengono dalla dura-madre , prineipalmente dalla gran 
falce e dalle ossa del eranio. 

Il seno longitudinale superiore comunica regolarmente con le vene esterne 
dell’ oceipitale per una emissaria di Santorini , la quale attraversa il foro parieta- 
le. — Nei faneiulli, esso ha pure relazioni con le vene del naso, per mezzo del foro 
cieco dell’ osso frontale. 

Anomalie. Esso & quasi doppio, i filamenti tesi nel suo interno rinnendosi in una 
specie di tramezzo.—Si divide posteriormente in due rami distinti.—Offre un’isola 
intermedia , ji due rami cui fornisce dapprima venendo a riunirsi di nuovo a certa 
distanza. — Secondo Portal (2), non ne esisteva aleun vestigio in un caso. 


Seno longitudinale inferiore. 


‚Il seno longitudinale inferiore ( sinus faleiformis s. longitudinalis iuferior , s. 
minor) (3) & molto pitı piecolo del superiore. Ha forma rolondata , e somiglia piü 
ad una vena semplice che ad un seno, perloch® viene pure denominato vena longi- 
tudinale inferiore. Esso con Luto ciö si trova compreso intero nella sostanza della 


(1) Brescazrt, fasc. I, tav. 5, 60; fasc. 2, tav. I, A; fasc. 8, tav. 2. fig. 1.2. 3:ta 
DE fig. 1, A. — WEBER, tav. 88, fig. 1,2, 3; fig. 4,14, 2; fig. a A 5 ee 
(2) Anatomia, t, IV, p. 29. i ee 
(8) Brescuar, fasc. 1, t. 5, 65 WEBER, tay. 38, fig. 4, . 
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dura-madre, oceupante il margine concavo inferiore della gran falce, fino al padi- 
glione del cervelletto, ove si apre nel seno retio. 

Esso riceve talvolta alcune vene dalla faceia interna del lobo medio e dal lobo 
posteriore del cervello, eziandio dalla parte posteriore e superiore del corpo calloso 
(venae corporis callosi posteriores superiores). Ma il piüı delle volte le vene della 
gran falce sono le sole che vi mettono capo. 

Anomalie. Esso manca qualche volta. 


Seno retto 


‚1 seno retto (sinus tentorüi s. reclus, s. perpendicularis, s. obliquus, s. quar- 
tus (1), sinus tenterii medius) (1) procede dall’innanzi all’indietro, ed alquanto dal- 
Yalto al basso , nella gran falce, nel sito ove essa comunica con la piccola falce, e 
si stende fino alla prominenza oceipitale interna, ove si apre neltorcolare d’Erofilo. 

‚ Esso prende la forma di canale triangolare, che si allarga a poco a poco. Nel suo 
interno si aprono le vene segnenti: 

1. La gran vena cerebrale, o cerebrale interna (vena cerebri int erna s. ma- 
gna) (2), prodotta dalla riunione di quella del corpo striato e della coroidea. 

a. La vena del corpo siriato (vena corporis striati) (3) consiste prineipalmente 
in un ramo che va da dietro all’innanzi e dall’ esterno all’ interno, nel solco com- 
preso fra il corpo striato ed il talamo oltico, coperto dalla bendella cornea. Rosen- 
thal dä a questo ramo il nome di vena reflexa s. velata. Nasce da‘ parecchi rami- 

.celli ;provenienti dalla sostanza del corpo striato , ed eziandio da quella del talamo 
ottico, Vi si aggiungono all’innanzi due otre rami emanati dal corno anteriore del 
ventricolo laterale, dalla tramezza trasparente, dalla volta a tre pilastri e dal corpo 
calloso (venae corporis callosi anteriores inferiores), come pure altri piü grossi 
provenienti dal corpo striato. i 

b. La vena coroidea (vena choroidea) (4) parte dall’estremitä anteriore del corno 
discendente, ove conıunica colla vena della Seissusa di Silvio e con altre vene col- 
locate alla base del cranio , sale nel plesso coroide, verso la parte media del ven- 
tricolo laterale, e riceve le vene del corno di Ammone e del plesso, 

Regolarmente questi due rami sembrano riunirsi mentre sono ancora nel ven- 
ricolo laterale. 11 tronco passa „ pel foro di Monro, nella cavitä del terzo ventrico- 
0, ove segue l’estensione della tela corroidea,procedendo accosto di quello del lato 
opposto, e dirigendosi dall’innanzi all’indietro. Questo ironco & la vena cereberale 
interna. M.-G. Weber lo chiama vena coroidea media (choroidea media), ed indi- 
ca le vene del plesso col nome di urteria coroidea laterale (choroidea lateralis). 
Ma spesso la vena del corpo striato attraversa solo il foro di Monro, si ricurva, va 
dall’ innanzi all’ indietro come vena cerebrale interna, ed allora soltanto riceve la 
vena coroiden. 

Le vene cerebrali interne dei due lati si riuniscono posteriormente , fra il corpo 
calloso ed i tubercoli quadrigenuini, in un tronco comune, del diametro di due otre 


(4) Il nome si sinus quartus deriva dal denominare che facevano gli antichi pri- 
mo e secondo i seni trasversi destro e sinistro, e terzo il longitudinale superiore. 

(2) BrescHgt, fasc. 1, tav. 5, 69; fasc. 8, tav.5, fig.1, E, F; fig. 2, tav. 6, fig. 1 
e 2. — Wesen, tav. 38, fig. 8, 8; fig. 4, 12. / 

(3) Brescnart, fasc. 8, tav, 6, fig. 1e 2, K, L,M. — Rosexta4t, A,A,C, %, XI; 
tav. 26, 1, 2,5, 4, — Cop. da Waser, tav. 58, fig. 9. 

(1) Basscher, fasc. 8. tav, 6, fig. 1e2, N, 
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linee ‚ che percorre ancora alcune linee all’indietro ed all’ insü , fino alla riunione 
della grande colla piceola falce, punto in cul penetra nella sostanza della prima , e 
diviene allora seno retto: questo breve tronco comune delle due vene cerebrali in- 
terne porta il nome di vena di Galeno (vena Galeni). Visi vedeno aneora imboccar- 
si i rami seguenti, allora esso non si apre giä nella stessa vena cerebrale interna , 
come lo fa spesso colle due vene che saranno indieate. ' 

€. Un ramo venoso, le cui ramificazioni vengono dalla parete interna del corno 
posteriore del ventricolo laterale , e dalla parte posteriore della faccia inferiore del 
corpo calloso (venae corporis callosi posteriores inferiores). ;wehe! 

d. Un ramo venoso che esce dal punto perforato nella scissura diSilvio (per con- 
seguenza dal corpo striato e dal noceiolo lenticolare), riceve alcune ramificazioni 
dal tubercolo cenerino, prende il sangue del peduncolo cerebrale del ponte del Va- 
rolio, e si riflette da giü all’insti, al lato esterno del peduncolo cerebrale, per rag- 
giungere la vena di Galeno (1). Rosenthal chiama questo ramo vena adsceniens Ss. 
basilaris. I rami dei due lati sono talvolta, come nella figura eitata, riuniti ad arco 
all'innanzi del chiasma dei nervi ottici , e siccome, dietro le eminenze mascellari, 
parte anche un grosso ramo che si dirige da ogni lato,ne risulta un anello venoso.— 
Ma in questo ramo si apre ancora all’innanzi una vena che non ha sempre lo stesso 
calibro; corrisponde all’arteria callosa, parte dalla faccia superiore del corpo callo- 
so, oppure dalla faccia interna del cervello e si aggira intorno al ginocchio del cor- 
po calloso per raggiungere la base del cervello (2). 

e. Aleune vene della glandola pituitaria , che secondo M.-G. Weber , si riuni- 
scono regolarmente in una azigos, ed altre provenienti dai tubercoli quadrigemini. 

f. Alcune vene della faceia inferiore del lobo posteriore del cervello (venae cere- 
bri posteriores inferiores), quando non s’imboccano nel seno trasverso. 

9. Parecchie vene della faccia superiore del cervelletto, principalmente del ver- 
me superiore (venae cerebelli superiores mediae). Queste si riuniscono per lo piü 
in una azigos prima d’imboccarsi nella vena di Galeno. 

Nel seno retto si aprono inoltre: 

2.° I] seno longitudinale inferiore. Questo ora s’imbocca per un tronco semplice 
nella parte anteriore del seno retto, ora comincia col dividersi in un ramo anterio- 
re ed un ramo posteriore. 

3.° Parecchie piccole vene della tende del cervelletto. 

Anomalie. Il seno si divide, giusta l’osservazione di Haller, in due rami, l’uno 
destro e l’altro sinistro, pei due seni trasversi. S’imbocca immediatamente in uno 


dei due seni trasversi, cio® nel sinistro, quando il destro & la continuazione diretta 
nel seno longitudinale superiore. 


(1) RosentHar, tav. 26,752. — WEBER, tav. 28, fig. 2, 2; fig. 3, 7. 

(2) BrescHar , fasc. 8, tav. 4, fig. 2, tav. 5, fig. 1, M, sotto il nome di venae 
mesolobicae anteriores. — Second0 M.-G. Weber, tutto il ramo che Rosenthal chia- 
na vena adscendens, sarebbe identizo colla vena fossae Sylvii, ed egli nega l’'imboc- 
camento di quest’ ultima nel seno cavernoso. Le molte mie dissezioni mi obbligano 
perö ad ammettere che, nello stato normale , esistano una vena fossae Sylvii ed una 
vena adscendens ,e che quest’ultima sola eonduca il sangue alla vena di Galeno. 


Kegel, le due vene si anastomizzano insieme nella parte interna della fossa di 
x \ 
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Seno irasverso. 


Allorch& i vasi sono disposti in modo perfeitamente regolare,le estremitä del seno 
longitudinale superiore e del seno retto s’incontrano, all’innanzi della tuberositä in- 
terna dell’ oceipitale , in un punto ove si osserva, da ogni lato, un’ ampia apertura 
conducente nel seno trasverso (sinus trasversus s. lateralis) (1), ed all’ ingiü altre 
due, ma piü piceole, che menano nei seni oceipitali posteriori (2). Questo punto in 
cui, per conseguenza, nello stato normale, si scoprono sei aperture , porta il nome 
di toreolare d’Erofilo,o confluente dei seni (toreular Herophilis.confluens sinuum). 

Il seno trasverso parte dal torcolare d’Erofilo, e percorre il solco curvo che si 
estende sino al foro lacero posteriore , passando sopra la porzione basilare del- 
l’ osso oceipitale , 'angolo posteriore inferiore del parietale , la porzione mastoidea 
del temporale e la porzione articolare dell’occipitale. Lo si seorge dapprima alla 
base della tenda , sotto la forma di canale triangolare ; a livello della porzione ma- 
stoidea abbandona la tende , assume una forma pitı rotonda ‚ corrispondente alla 
gronda ossea, ed allora va, non pilı orizzontalmente, ma da su all’ingit, dall’ester- 
no allinterno e da dietro all’innanzi. Pereiö vi si distinguevano, un tempo , una 
porzione oceipitale, ed una porzione temporale, e M.-G. Weber le divide in due 
seni particolari; la prima metä che si estende fino alla porzione mastoidea del tem- 
porale , da lui riceve il nome di seno posteriore della tenda; chiama seno sigmoide 
la seconda che si estende sinoal foro lacero o sino alla vena iugulare interna. Non 
& raro che il seno trasverso offra nel suo interno briglie o linguette simile a quelle 
che si osservano nel seno longitudinale superiore. Si allarga a poco a poco avvici- 
nandosi al foro Jacero. Riceve la massima parte del sangue che il seno longitudinale 
superiore ed il seno retto versano nel torcolare. Le vene seguenti vi hanno egual- 
mente la loro imboccatura lungo il suo tagitto. { 

1.° Aleuni rami provenienti dalla faccia inferiore dei lobi medio e posteriore del 
cervello, non che dalla estremitä posteriore del viscere. Per lo piüt vi s’imboccano 
ad un pollice od un pollice e mezzo dalla linea media. 

2.° Aleune vene della faccia superiore (venae cerebelli superiores laterales ) e 
della faceia inferiore (venae cerebelli inferiores) del cervelletto. Si aprono, aleune 
nella porzione trasversa del seno trasverso, altre nella sua porzione discendente. 

3. Parecchi ramicelli provenienti dalla tenda e da altre parti della dura madre. 

4.° 11 seno petroso superiore. j ? vr 

5.° Alcuni ramicelli provenienti dal vestibolo e dalla chiocciola dell’orecchio in- 
terno che, secondo M.-G. Weber, escono pei due acquedotti. Perö questo notonıi- 
sta afferma che il piccolo vaso proveniente dalla chiocciola si apre immediatamente 
nel seno petroso inferiore. . 

6.° Il seno occipitale pos teriore s’imbocca egualmente in gran parte nel tra- 
Sverso. : 

7.° Talvolta almeno questo riceve la vena diploica temperale posteriore. 

Mai perö vi si apre il seno petroso inferiore. \ 

Due emissarii di Santorini, vale a dire il foro mastoideo,, che manca di rado, ed 
il canale occipitale posteriore, di cui frequentissima & la mancanza, lo fanno comu- 
nicare tanto colle vene oceipitali superficiali qnanto col plesso-posteriore del collo. 


(1) BreEschET, fasc. I, tav. 1, B; tav. 5, fig. 1, F.— Weser, tav: 58, fig. 4,8, 
9, 10; fig. 8, 2,3 4. 
(2) WEBER, av. 38,fig. 6. 
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Anomalie. Uno dei seni trasversi & pitı largo dell’altro. Net maggior numero 
dei casi & il destro , e siammette ragionevolmente che tale particolaritä si debba 
all’abitudine che hanno quasi tulti di coriearsi a preferenza nel loro sonno sul lato 
Jestro. D’altronde, tale ineguaglianza fra i due seni-& si comune , che si puö quasi 
riguardarla come regola. Ne risulta che spesso il seno longitudinalesuperiore sem- 
bra non aprivsi ch& nel maggior seno trasverso, del quale il piecolo sembra non es- 
sere che un semplice ramo laterale. Ma si vede talvolta anche quest/ultimo nascere 
dall’altco per due o:tre radici. — Abbastanza di frequente il seno trasverso , da un 
lato soltanto, o.da entrambi i lati ad un tempo, diviso,in una parte-del suo tragitto, 
in due melä, una superiore, l’altra inferiore, da una laminetta trasversale : & la 
transizione al caso in eui si trovano daun lato due seni trasversi paralleli I’ uno al- 
V altro. — I seni trasversi sono piccoli e suppliti dai seni oceipitali posterori. — 
Lieutaud ä visto la porzione posteriore mancare dal lato sinistro, fino all’imbocca- 
tura del seno petroso superficiale, > 


Seno sfeno-parietale. 


ll seno sfeno-parietale (sinus spheno-parietalis , sinus alae parvae) (1) , che 
Breschet comprese pel primo fra i seni, occupa la parete laterale del cranio. Sul 
limite della porzione anteriore e della porzione media di questa scatola esiste una 
gronda , cui pareti ossee avvolgono per lo pilı da ogni parte, in una estensione di- 
versamente notabile , e dove mettono capo non solo parecchi rami venosi delle ossa 
del cranio, ma eziandio alcune vene anteriori della dura-madre , ed aleune pure 
fra le vene anteriori del cervello. Spessissimo la vena diploica temporale tutt' in- 
tera si apre in questo condotto, che va dall’ esterno all’ interno, alla faccia infe- 
riore dell’ aletta dello sfenoide, e s’imbocca nel seno cavernoso. Sempre il seno 
sfeno-parietale comunica colla vena meningea media, nella fossa media della base 
del cranio,, e tale anastomosi & spesso si notabile che la meningea vi passa quasi 
interamente. La vena della fossa di Silvio si riunisce pure talvolta al esso prima- 
che si apra nel seno cavernoso. 


Seno Cavernoso, 


Il seno cavernoso ( sinus cavernosus , receptaculum ) (2) occupa la parte late- 
rale del corpo dello sfenoide , dall’ apofisi elinoide anteriore fino alla posteriore. 
Quando lo si empie d’iniezione, ha circa quattro linee di diametro. Tutta la sua 
cavitä & sparsa di molte briglie fibrose e cellulo-fibrose che le danno una apparen- 
za cellulosa. L’ arteria carotide interna, il plesso carotideo ed il nervo abduttore 
sono eontenuti nel suo interno, benche provveduli di un sottile involucro che for- 
nisce loro la tunica interna delle vene. 

I sangue vi scorre dall’ innanzi all’ indietro. Posteriormente ricevono da esso 
questo liquido i seni petrosi. Comunica col plesso pterigoideo pel foro ovale e pel 
foro lacero anteriore. I suoi affluenti sono : 

4.9 La vena ottalmica ( ophthalmica ) (3) corrisponde quasi perfettamente al- 

4) BRESCHET, fasc. ®, tav. ; tav. 1 h ._ 
ENE a 58) 5 DEN 9, E; tav. 5, C; fasc. 6, tav. 6, fig. 1e 2, B 

(2) WEBER, tav. 38, fig. b, 14. 

(3) G.-G. WALTER , Ep. anat. de venis oculis,, Bdrlino ‚1778, in-4.° — BreE- 
SCHET , fasc. 5, tav. d, V, U. — SOENWERRING , Abbildungen des menschlichen 


Auges, tav. 4, fig. 4 e 5. — Copiata da Weven, tav, 19, fig. 26 e 27. — Wesen, 
1, 56. — ArnorD, Ic, anat,, fasc. 2, tav, 4, fig. 6 e 7. 
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l’arteria, di eui porta il nome. Parte dall’ angolo interno dell’ vechio , fra il lega- 
mento palpebrale interno e la carrucola,, si dirige all’ indietro , lungo la parete 
interna dell’ orbita, ed accompagna il tronco dell’ arteria ottalmica nel suo tragil- 
to al disopra del nervo ottico per raggiungere il lato esterno di quest’ ultimo ; ma, 
invece di passare pel foro ottico, penetra nel eranio per la regione interna della 
fessura sfenoidale,, e va ad aprirsi nel seno cavernoso. La sua porzione terminale, 
quella che s’imbocca con questo seno, riceve il nome di seno ottalmico ( sinus 
ophthalmieus ) Nell’ angolo interno dell’ occhio comunica colla vena faceiale an- 
teriore. La frontale e la sopra-orbitale sono talmente unite con queste due vene , 
che si puö tanto riguardarle come il prineipio dell’ ottalmica quanto come quello 
della facciale. La stessa cosa si applica in parte anche alle vene palpebrali supe- 
riori. La vena ottalmica riceve i rami seguenti : 

a. Una vena che viene dal sacco lacrimale e dalle parti circondanti ( vena sacci 
lacrymalis ). 

b. La vena etmoidale, anteriore e posteriore ( ethmoidalis anterior et poste- 
rior ). La posteriore & sempre la piü grossa, secondo Walter. 

e. Le vene muscolari. 

d. Le vene eiliari ( ciliares). Le anteriori escono dalla sclerotica , presso la 
inserzione dei muscoli retti e si aprono nelle vene muscolaris Le posteriori sono 
di due sorta come le arterie omonime. 

aa. Ciliari lunghe. Ve ne sono regolarmente due, una esterna ed una interna, 
il cui andamento & il medesimo delle arterie corrispondenti. 

bb. Vene vorticose ( venae vorticosae ) (A), che corrispondono alle ciliari corte 
posteriori. Le vene della coroide, che partono da tutti i punti di questa membra- 
na, mettono capo , come altrettanti raggi , ad alcuni punti della parte del globo 
oculare situata all’ indietro del centro, e si riuniscono in un troneo comune che 
attraversa la sclerotica. Comunemente si trovano quattro venae vortieosae ; ma ta- 
lor anche ve ne sono einque. Si’distinguono in superiore , inferiore ed interna. 
S’ imboccano nella vena ottalmica , alcune direttamente , altre dopo essersi con- 
giunte a rami muscolari. 

c. La vena lagrimale ( laerymalis ). 

f. La vena centrale della retina (centralis retinae). Ma, secondo Walter , 
questa si apre pil spesso nel seno cavernoso medesimo che non nella vena ot- 
talmica. 3% 

g. Finalmente il seno ottalmico , o direttamente il seno cavernoso,, comunica 
con una vena situala nel pavimento dell’orbita, e che si chiama comunemente vena 
ottalmicu inferiore o esterna ( ophtalmica inferior s. externa s. facialis ) (2)- 
Infatti le vene ciliari inferiori e le muscolari inferiori si riuniscono ın un ramo 
notabile che comunica nel punto indicato colla vena oltalmica , ma che produce an- 
che una grande anastomosi col ramo profondo della vena facciale anteriore. 

2.° I] seno sfeno-parielale. 

3.° La vena Jana Ton di Silvio ( venae fossae Sylvii ) (3). Va lungo la fossa 
di Silvio , ma piü superficialmente che non I’ arteria del medesimo nome , En 
il sangue del lobo anteriore e del lobo medio del cervello, e si apre direttamente 
nel seno cavernoso,, 0 s’imbocca nel seno sfeno-parietale. Gomunica colla Bi 
che riconduce il sangue dal corpo calloso e dalla base del cervello alla yena 
Galeno. Secondo M. G. Weber, & identiea con quest’ ultima, e non si apre ne 


(1) Wesen, tav. 19, fig. 30. — AnrorD, tav. ee 
(2) ArnorD, tav. 4, fig. 6, 2. P e 
(3) BanschET, fasc. 8, tav. 5, fig. 2, A; lay. 4, fig. 1, A. 
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seno eavernoso. Ma Haller (1) avea giä rappresentata una vena imboccantesi nel 
seno cavernoso , che’ non pud essere se non quella della fossa di Silvio , e che 
egli aflerına essere costante. Le mie ricerche mi obbligano ad adottare 1’ opinione 
di Haller la quale & d’ altronde generalmente seguita. 

4. 11 seno coronale. w 

I seni cayernosi dei due lati sono spesso uniti insieme da un canale trasversale, 
situato sotto la glandola pituitaria ( sinus eireularis inferior di Winslow ) analogo 
colle anastomosi trasversali dei plessi rachidici. $ 

Anomalie. Santorini (2) ä visto pitı volte mancare il seno cavernoso.—Haller 
afferma che Ja vena ottalmica si apre talvolta nel seno coronale. 


Sceno eoronale. 


Il seno coronale o eireolare di Ridley ( sinus eireularis Ridleji , sinus ellipti- 
eus ) (3) attornia la base dell’ imbuto da eui riceve alcune piecole vene, come pure 
dalla glandola pituitaria e dall’ osso sfenoide. Si apre da entrambi i lati nei seni 
cavernosi, ma comunica pure all’ insti col seno oceipitale anteriore e col petroso 
superiore. Regolarmente la metä posteriore del cerchio sembra un poco meno lar- 
ga dell’ anteriore. Accade pure a questa meta, o anche alla anteriore di mancare. 

Anomalie. 11 seno non esiste affatto, ed allora.& supplito dal canale trasverso 
situato fra i due seni cavernosi. — E doppio. — La vena ottalmica- si apre nel 
suo interno. 


v 


Seno peiroso superiore. 


Il seno petroso superiore ( sinus petrosus superior) (4) & un stretto canale che 
va lungo tutto il margine superiore della rocea, nella tenda del cervelletto , per- 
loche M.-G. Weber preferisce per esso la denominazione di sinus fentarii latera- 
lis. Gomunica col seno cavernoso all’innanzi ed al di dentro,, e si apre.nel sene 
trasverso in dietro ed in fuori. Riceve : 

4.° Alcune piecole vene dalla tenda del cervelletto ; 

2.° Aleune vene dalla faccia superiore e dalla faceia inferiore del cervelletto. 

3.° Alcune vene provenienti dal lobo medio e dal lobo posteriore del ceryello , 
e piecoli rami del plesso di venuzze il quale, situato sul ponte del Varolio, riceve 
la vena auditiva interna. 


Sene petroso inferiore. 


Il seno petroso inferiore ( sinus petrosus inferior) (5) & piü corto, ma pitı lar- 
30 del superiore , e racchiuso in una gronda compresa fra il margine laterale del- 
Ja porzione basilare- dell” osso uceipitale ed il margine posteriore della rocca. Al- 
linnanzi comunica col seno cavernoso; in dietro ed un poco in fuori penetra nella 
parte anteriore interna del foro lacero posteriore , edegenera in un canale venoso 
che si apre nella vena iugulare interna. Riceve aleune vene anteriori del cervel- 


(1) Te. anat., fasc. 1; Tabulae baseos cranüi x x, 
(2) Observ. anat., cap. 3, $ 25. 
(3) Brescher, fasc. 1, tav. 5, 71. — WEBER, tav. 38, fig. 5, 15. 


e a) a e ‚„ fasc. 1, tav. 85, 6%; fasc. 2 ‚„tav. 5, B. — WRBaR , tav. 38., 
g.5,8,9. 


(6) WEBER, tav. 58, fig. 5, 10, 11. 
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letto,, della vene della dura-madre, e piccoli rami del ponte del Varolio, dalla mi- 
dolla allungata , dall’ orecchio interno ; ha connessioni tanto-col seno occipitale 
anteriore quanto col petroso superiore, 

Anomalie, Fra esso ed il seno petroso superiore se ne trova qualche volta un 
terzo, 


Seno oceipitale anteriore. 


Il seno oceipitale anteriore ( sinus oceipitalis anterior s. transversus , sinus 
basılaris ) (1) oceupa la porzione basilare dell’osso veeipitale presso la sella tur- 
eica. Si compone di spazii venosi trasversali uniti insieme a guisa di reticolo , che 
meno piccoli rami provenienti dal ponte.del Varolio e dalla midolla allungata , non 
ricevono ı] sangue da alcuna parte del cervello, ma bensi quello delle ossa. Questo 
seno comunica da ciascun lato col cavernoso e col petroso inferiore , all’ ingidı coi 
plessi venosi del canale vertebrale , e per tal guisa unisce i seni-anteriori del cra- 
nio coi plessi della colonna spinale. Propriamente parlando, esso non merita il no- 
me di seno; & un plesso venoso aflatto analogo a quelli che si vedono sui corpi delle 
vertebre , onel canale trasverso impari che congiunge i due seni cavernosi. 


Seno oceipitale posteriore. 


Il’seno oceipitale posteriore ( sinus oceipitalis posterior ) (2) parte , semplice 
0 doppio , dal torcolare d’ Erofilo , o dal seno trasverso, oppure dal seno caverno- 


so , discende nella piccola falce , riceve alcune vene dalla parte posteriore in- 


feriore del cervelletto , e sempre alcune vene meningee posteriori , oppure la di- 
ploica occipitale ‚non tarda , quando & semplice, a.dividersi in due rami, l’uno a 
destra , ]' altro a sinistra , si apre principalmente nella parte anteriore interna del 
seno trasverso , e comunica inoltre col plesso venoso posteriore interno della colon- 
va vertebrale. Cosi da un lato unisce i seni posteriori del eranio coi plessi ra- 
chidiei ; dall’ altro , forma una via secondaria ai seni che s’ imboccano nel torco- 
lare d’ Evofilo ed alla vena cefalica. Lo si trova talvolta di notabile calibro , dimo- 
doch& supplisce il seno trasverso ridotto a piecole proporzioni. Ma gli accade an- 
che talvolta di essere voluminosissimo ‚ senzach& si ellettui quest’ ultima condi- 
zıone (9). 


Vena eerehrale. 


La vena cerebrale ( cephalica interna , cerebralis ) (4) comincia nel foro lacero 
posteriore , per una dilatazione diversamente notabile, il’seno 0 golfo della vena in- 
gulare ( bulbus venae jugularis ) , discende in linea retta fino verso il margine su- 
periore della laringe , e quivi si riunisce alla vena cefalica esterna per produrre la 


(1) BaescHkr, fasc, 2,,tav. 5, B.— Wesea, tav. 58, fig. 5, 12, 15. a 

(2) Brescuet, fasc. 1, tav. 5, 42; fasc. 2, tav. 1,0.— WEBER, lav. öd, fig. 
6, 7, fig. 6, 6, 10. 

(3) Alcanf notomisti, oltre-i seni oeeipitali anteriore e posteriore, AmSErE 
ancora un seno circolare del foro oscipitale (sinus circ ularis foraminis OOBIBIEN- 
lis, Weser, tav. 38, fig. 5, 19). Ma questo non & che un plesso Ren, 
kare, aflatto analogo a quelli che si trovano , lung9 tutt a la colonna verte ’ 
tra i snoi plessi interni, anteriori e posteriori. ® 

(4) Baksvihri fasc. 3, tav. 5, V. — Wasser, tav. 34, fig. 5, tav. 58, fig. 4,10,11, 
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vena jugulare interna. B situata dietro 1’ arteria carotide interna ‚ e pitt infuori di 
essa. Lironchi neryosi che attraversano il foro lacero oceupano il suo lato interno , 
edil ramo cervicale del nervo accessorio passa dinanziad essa , talor’ anche dietro, 
per recarsi infuori. Tocca al di dentro la laringe ; al di fuori di essa (rovansj l’apo- 
fisi stiloide ed i suoi museoli; sovr’essa il digastrico mascellare e lo sterno-cleido- 
mastoideo. Dietro ad essa sono situate le apofisi trasyerse dell’ atlante e delle ver- 
febre cervicali superiori. La sua lunghezza & da due polliei emezzo a tre polliei, il 
suo diametro e di eirca quattrolinee. Tuttavia essa non &sempre cilindrica ed offre 
una dilatazione in forma diambolla immediatamente sotto la base del cranio. Rego- 
larmente riceve il seno petroso inferiore e la vena faringea. Mayer, Walter, Soem- 
merring , Meckel e Krause aggiungono ancora la vena lioguale , disposizione che 
io riguardo come un’ anomalia frequentissima. Il suo interno non & guernito di 
valvole. 
41.° Il seno petroso inferiore penetra in quesia vena al lato interno ed anteriore 
del foro lacero , primache essa lo abbia lasciato , o si prolunga in un tronco venoso 
di uno o due linee di diametro , il quale & appiccato al lato interno della vena cere- 
hrale , in eui s’imbocca ad un pollice od un pollice e mezzo dal foro lacero (1). 
2.0 Lavenu faringea ( pharyngea ). Sulla pareta posteriore e laterale della fa- 
ringe si trova un plesso venoso notabile , superficiale , anastomizzato., sulla linea 
media , con quello del lato opposto ‚ed a ‘cui si unisce altro plesso venoso situato 
sulla membrana mucosa della faringe. Questo plesso comunica colla vena vertebra- 
le e colle vene palatine. Ne parte un tronco ‚il quale si apre nella vena cerebrale 
dopo aver ricevute le vene oceipitali profonde , ciocch® perö non avviene costan- 
temente. 
Anomalie. La vena faringea si apre nella cerebrale , ora immediatamente , ora 
d’ aceordo colla linguale o colla tiroidea superiore. Non & perö, quasi sempre, che 
una vena faringea inferiore , ed una superiore s’imbocchi, nel solito punto , colla 


cerebrale. 
ARTICOLO II. 
VENA CEFALICA ESTERNA. 


La vena cefalica esterna ,o faceiale comune ( cephalica externa , facialis com- 
munis) (2) , riceve il sangne delle vene , le quali vorrispondono ‚alle arterie pro- 


(1) Si diee generalmente che il seno petroso inferiore comunica per la sua e- 
stremitä posteriore col seno trasverso. Il solo Soemmerring aflerına che esso ter- 
mina o nella vena cerebrale 0 nel seno trasverso. Siecome egli eita primieramente 
il primo di questi due modi, vuole per certo dimostrare cosi che questo & il piü 
frequente; ma non indica il punto in cui si effettua I’ imboecamento. Se si cor- 
risponde nella vena cerebrale la porzione sitnata nel foro lacero, od il scno della 
vena iugulare, le mie osservazioni m’insegnano che il seno trasverso non si apre 
mai nel Seno trasverso, ma bensi nella vena cerebrale. Fra l’estremitä del seno 
trasverso ed il seno petroso inferiore passano i tronchi nervosi che s’introducono 
nel foro lacero. Ma l’imboccamento nella vena cerebrale avviene o dentro il foro 
lacero, 0 fuori soltanto del foro. Non ho posta attenzione che dä breve tempo a 
quest ultimo modo di terminazione, e le osservazioni da me fino ad oggi raccolte 
m’inducono a riguardarlo come piü comune dell’altro. Una volta ho veduto il 
a oetedg une Ang lerbel dal lato sinistro, in un eanale che aprivasi non 

iatamente nella vena c i iroi i i Di 
en a age ma nella tiroidea superiore, innanzi il con- 


(2) G.-G. Water, Obs. anat., Berli Bj 
spEheBn aut Fi erlino, 4775, in-fol, (Due tavole che furono 
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venienti dalla carotide esterna. Soltanto i rami venosi superficiali corrispandenti 
alle arterie auricolare od oceipitale non vi metton capo per solito , ma formano jl 
principio della iugulare esterna , e le faringee yersano giä il loro contenuto piü sü 
eln tronco della cerebrale. Quest’ ultima disposizione & in qualche guisa preparata 
dal caso abbastanza comune in cui ]’ arteria faringea nasce dalla earotide interna. 
La vena cefalica esterna risulta immediatamente dal concorso didue grossi rami 
che chiamansi vene facciali anteriore e posteriore. La priva corrisponde abbastan- 
zu esältamente all’ arteria mascellare esterna (1), |’ altra alle arterie temporale ed 
alla mascellare interna. La vena linguale e Jatiroidea superiore (lecui arterie ana- 
loghe nascono dalla carotide esterna) si aprono comanemenle nel breve troncodella 
eefalica esterna. j t 


Vena faeciale anterlore. 


La vena faceiale anteriore , od interna ( facilis anterior s. interna) (2) , di- 
scende dall” angolo interno dell’ occhio , in reita linea , od un poco dall’ interno al- 
l’ esterno , dimodoch® , giunta al margine anteriore del muscolo massetere , oltre- 
passa il margine della mascella inferiore ; e si trova dunque collocata pi infuori ed 
indietro dell’ arteria mascellare esterna. Circa un pollice sotto l’ angolo.della ma- 
scella, si riunisce allavena faceiale posteriore. Nell’ angolo dell’ occhio, ove porta 
anche il nome particolare di vena angolare ( angularis) ,& collocata innanzi al le- 
gamento palpebrale ; dopo diche si trova fra il muscolo piramidale e |’ orbicolare 
delle palpehre , poi sull’elevatore del labbro superiore e sul buceinatore , coperta 
dai due zigomatici e dal pellieciaio. Al disotto della mascella posa sulla glaudola 
sotto-mascellare. 

Anomalie. Secondo Crnveilhier , essa conlinua direttarnente ora colla iugulare 
anteriore , ora colla iugulare esterna ‚ dallo stesso lato o dal lato opposto. 

I rami che riceve sono ; 

41.0 Le vene frontali (frontales ). Parecchi rami venosi compresi fra la eute ed 
il museolo frontale , e che si anastomizzano all’ instı colle vene temporali , si riuni- 
scono nel discendere , e produeono un tronco nolabile , detto antieamente vena pre- 
parata. (uesto tronco , vicino alla linea media , si anastomizza pilı o meno distin- 
tamente con quello.del lato opposto , e raggiunge I’ angolo interno dell’ occhio. 

2.0 La vena sopra-orbitale ( supra-orbilalis ) si dirige dall’ esterno all’ interno , 


(1) M.:G. Weber ( Handbuch der Anatomie, t. II, p. 25%) nega chela vena fac- 
eiale anteriore corrisponda all’arteria mascellare esterna; essa rappresenta, Secon- 
do lui, la vena cutanea della faceia; non & doppia, egli dice, come le vene che 
accompagnano Je arterie, mentre a tutti i rami della inascellare sono cungiunle 
due vene, che finiscono per riunir si in brevi tronchi , ed aprirsi nella vena culanea 
lacciale anteriore ; essa ha valvo le come tutte le vene cutanee ; riceve principal- 
mente je vene cutanee della fronte e della faccia. Questi argomenti non mı sem- 
brauo convenienti. La duplicitä delle vene accompagnanti le arterie non €, Si sa, una 
segola assoluta; I’ ottalmica, per esempio, ne fornisce la prova, e benche il Ironco 
dell’ arteria mascellare si trovi attorniato da piecoli rami venosi, sarebbe diflicile 
sostenere essere tutti i suoi rami scortati da due vene che loro corrispondano. LA 
presenza delle valvole non & un caratlere esclusivo delle vene cutanee, e per Ispit- 
garlo basta sapere che la vena facciale riceve pure le vene cutanee nella faccia, 
che essa ha quindi una natura in qualche modo mista. Ma, d’altro lato, Je vene cu- 
tanee non sono in alcuna parte coperte da muscoli eccettuato il pelliecisio : ora la 
vena facciale anleriore si trova, come |’ arleria, celata solto parecchi muscoli. 

(2). Brescuet , fasc. 3, tav. 1,25 tav. 8, P; tav. 5 e 6, W.— Weber. tar. I, 
16 ; 11.14, 
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E 
nella direzione delle fibre del museelo sopraceigliare, fra esso ed il frontale. Comu- 
niea al dituori colle vene temporali, riceve alcuni rami della palpebra superiore 
( palpebrales superiores) , dal muscolo sopraceigliare , dal frontale e dalla pelle 
della fronte , come pure la vena diploica frontale , e si anastomizza colla frontale , 
nell’ angolo interno dell’ orecchio , al disopra del legamento palpebrale interno. Im- 
mediatamente dopo questa anastomosi viene quella colla vena ottalmica , al disotto 
del legamento palpebrale , e la continuazione del tronco porta quindi il nome di 
vena facciale. 

3.0 Vene nasali (nasales). Sono di due sorta. 

a. Vene del dorso del naso (nasales dorsales). Vengono dal dorso del naso. Quel- . 
le che partono dallaestremitä dell’ organo sono ascendenti. Esse ricevono anche 
dalla cavitänasale aleuni piccolirami che attraversano le ossaproprie del naso. Sono 
d’ altronde superficiali. Se ne osserva sempre, in vicinanza dell’angolo interno del- 
J’ oechio , una abbastanza notabile che talvolta riunisce tutti i rami del dorso del 
naso. Ma indipendentemente da questa nasale dorsale superiore ‚ la vena facciale ne 
riceve spessissimo anche una inferiore , assai distinta dalle altre. 

b Vene delle ali del naso ( nasales laterales, pinnales s. alares ). Alcuni rami 
superfieiali si recano dall’ala del naso alla vena faceiale. Abbastanza costantemente 
un ramo profondo, che riceve anche aleune ramificazioni dalla membrana pituitaria, 
parte dal margine Jaterale dell’ apertura nasale , coperto dal compressore del naso 
e dal muscolo piramidale, ascende sull’ osso mascellare superiore , e si apre nella 
vena facciale, al disotto dell’ angolo interno del naso. 

4.0 Vene palpebrali inferiori ( palpebrales inferiores). Lrami venosi che ven- 
sono dalla palpebra inferiore si dirigono al di dentro ed un poco all’ ingiü, e si 
aprono per due tronchi (uno esterno, l’altro interne), o per tre nella vena facciale. 

5.° Vene labbiali superiori ( labiales superiores ). Le vene che si recano da 
tutte le parti del labbro superiore alla tramezza delle fosse nasali si aprono nella 
facciale, dopo essersi riunite, per lo pitı in due rami, l’uno superiore, Y’altro infe- 
riore , dei quali il primo & pi voluminoso dell’ altro. Questo ramo superiore si 
anastomizza colle vene dell’ ala del naso; va in direzione inversa dell’ arteria lab- 
biale superiore, vale a dire da giü all’ insü ed un poeo da)l’ interno all’ esterno, 
dimodoceh® il suo imboecamento avviene rimpelto all’ ala del naso. Il ramo infe- 
riore segue una direzione piüı trasversale. - 

. 6.° Vena faceiale profonda, o mascellare interna anteriore (ramus anastomo- 
ticus profundus, facialis profunda, mazillaris interna anterior ), & un’anastomosi 
il cui calibro varia notabilmente, fra i rami della vena mascellare interna e dell’ot- 
talmica da una parte , e Ja vena facciale anteriore d’ altra parte. Infatti , Ja vena 
sotto-orbitale, la nasale posteriore e la dentale superiore (le cui arterie corrispon- 
denti appartengono alla mascellare interna) , si riuniscono sulla faceia posleriore 
dell ‚0sso mascellare superiore , al di sotto della fessura sfeno-mascellare , in una 
specie di plesso, che comunica colla vena inferiore dell’oechio, come pure col plesso 
venoso vicino dei muscoli pterigoidei, manda regolarmente alla faccia aleuni grossi 
vami al disotto dell’apofisi zigomatica, e quivi si imboecca nella vena facciale, quasi 
a A en Aig Non & raro che questi ultimi rami sieno piecoli, 
ne Onrlaton g Br ie en a preferenza colle altre ramıfica- 
ee 2 N ae are interna, e l’anastomosi colla vena 

IE Lang Mel Dr: subalterna. ‚Aa 
ua era ine er), rail vn ce eng 
periore, V’altro iAferiäne Esiste s ech Pen Mm Be a In ri ln. 
#7 Be ee Spesso anche una vena labiale media ( Labialis me- 

amı del labhro superiore e quelli del labbro inferiore. 
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8.0 Vene buecali. Indipendentemente da parecchie piecole,se ne osservano sem- 
pre una superiore ed una inferiore. Tutte ricevono il sangue dal muscolo buceina- 
tore, dal grasso e dai tegumenti della guancia,in una parola da tutta la guancia, fino 
alla membrana mucosa.. 

9.0 Vene masseteriche ( masseterieae ). Dal muscolo massetere e dalla cute che 
lo copre, come pure dal muscolo pellieciaio , vengono tre o quattro rami ( interno, 
ne esterno ), che si gettano nella vena facciale, in vieinanza al margine della 
mascella. 

10.0 Vena sotto-mentale ( submentalis ). Sempre notabile e coperta dal muscolo 
pellicciaio , essa riceve il sangue dalla pelle situata sotto la cute del mento come 
pure dai muscoli tesi fra il ioide e la mascella inferiore , e si getta nella faceiale 
poco dopo essere discesa sul margine della mascella. 

41.0 Vene sotto-mascellari ( submazillares, glandulosae ). Perecchi rami pro- 
venienti dalla glandola sotto-mascellare, e che spesso si riuniseono in un solo 
A ‚ mettono capo egualmente nella vena facciale , sotto il margine della ma- 
scella. 

12.0 Vena palatina ( palatina ). Essa riporta il sangue dal velo palatino e dal 
plesso tonsillare ( plexus tonsillaris ), che , situato nella regione dell’ amigdala , 
comunica pare col plesso faringeo. In conseguenza, corrisponde all’ arteria palati- 
na ed alla tonsillare riunite. 

Anomalie. La vena palatina si apre nella veua cefalica interna. Gioech& ho ve- 
duto in un caso in eui la sua imboccatura in questa vena le era comune colla lin- 
guale e colla laringea. 


Vena faceiale posteriore. 


Il tronco della vena facciale posteriore od esterna ( faeialis posterior s. exter- 
na, vena carotidis externa, di M, &. Weber ) (1) comincia all’ altezza quasi del- 
Y arco zigomatico, all’innanzi della cartilagine dell’ orecchio ‚ per la riunione delle 
vene temporali. Quivi & collocato immediatamente al disotto della cute. Discende 
in linea retta fra il ramo della mascella ed il condotto auditivo, e si cela, dapprima 
nella sostanza della glandola parotide , poi alquanto dietro lo sterno-cleido-mastoi- 
deo, nella parte posteriore dell’ angolo della mascella. Al di sotto di questo angolo, 
si riunisce colla vena facciale anteriore. In tutto il suo tragitto si trova posto al- 
lato od al disopra della porzione dell’ arteria carotide esterna che ascende parten- 
do dall’ angolo della mascella. ; a i 

Anomalie. Spessissimo la vena faceiale posteriore non si riunisce coll’ anterio- 
re, ma passa dinanzi al muscolo sterno-eleido-mastoideo , e continua colla iuguia- 
re esterna, eioech& Cruveilhier afferma essere il caso il pit comune. Ma proba- 
bilmente allora esiste sempre almeno una comunicazione fra la vena faceiale po - 
steriore, o fra il plesso pterigoideo, e la vena facciale anteriore (2)—Essa apresi 
nella vena cefalica interna senza essersi riunita colla facciale anteriore. 

I rami che riceve questa vena sono: N DEE 

4.° Vene temporali (temporales ), Esse corrispondono ai ramı dell’ ar er 
temporale propriamente detta, e si puö, come riguardo a queste, distinguerne due 
superficiali ed una media. e x br . 

a. Le vene temporali superfieiali, anteriore e posteriore ( temporatıs SUpeı 


(1) Basscaer, fasc. 3, tav. I, R. — Wesen, I, 4; Il, 20; tav. 20, fig. »» 
(2) Brescuer, fasc. 5, tav. 95, M, L, L. 
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fieialis, anterior el posterior ), nascono da un reticolo situalo nella regione tem- 
porale,, che comincia all’innanzi con le vene frontali & la temporale nıedia, in sü 
colle vene dell’ altro lato , indietro colle vene auricolari ‚ed oceipitali , finalmente 
coll’ interno del cranio pel foro parietale. Le due vene superficiali che provengo- 
no da questo plesso vanno da su all’ingiüi, coperle dalla cute del capo. Gorrispon- 
dono alle due arterie dello stesso nome ma sono collocate piü indietro di esse, e si 
riuniscono all’ altezza della radice esterna dell’ apofisi zigomalica dell’ osso tem- 
porale. } \ 

b. La vena temporale media ( temporalis media ) (1) corrisponde all’ arteria ed 
alla zigomatieo-orbitale. La si chiama comunemente, ma a torto , vena lemporale 
profonda (temporalis profunda), giacch® le vene temporali profonde appartengo- 
no ai rami muscolari della facciale anteriore. La denominazione di vena temporale 
superficiale anteriore (2) & egualmente impropria , perch® questa vena non & si vi- 
cina alla superfieie come le prevedenti. La vena temporale media riceve le vene 
_ palpebrali superiori ed inferiori esterne ( palpebrales superiores inferiores ‚exter- 
nae ), una sotto-orbitale esterna ( supra-orbitalis 'externa ), una frontale esterna 
( frontalis externa ), e si anastomizza, per questi rami, culle vene dello stesso, no- 
me piü vicino alla linea media. Questi rami superficiali attraversano I’ aponeurosi 
del muscolo erotafite, nella parte anteriore della fussa temporale , vanno dall' in- 
nanzi all” indietro al disopra dell’ arco zigomatico ed assai vicino ad esso, sulla fac- 
cia esterna del muscolo , ovei rami.che vi mettono capo formano una specie di 
plesso temporale, e si riuniscono final mente in un solo tronco che attraversa I’ a- 
'poneurosi, dinanzi al condotto auditivo, per gettarsi nel tronco comune delle vene 
temporali superficiali. . 

2.° Vene articolari ( artieulares ). Sul lato esterno , ma pilı ancora sul lato in- 
terno dell’ articolazione temporo-mascellare, si trova un plesso venoso, che metle 
capo con parecchi rami nella vena facciale posteriore. Il plesso articolare poste - 
riore comunica col plesso pterigoideo. 

3.° Vene auricolari anteriori ( aurieularis anleriores ). Se ne contano tre o 
quattro che vengono dalla parte anteriore dell’ orecchio esierno. 

4.0 Vena auricolare profonda ( aurieularis profunda ). Viene dal condotto au- 
ditivo e dalle.parti vieine. 

‚9.9 Vene trasverse della faccia ( transversae faciei ). Per lo piüı vi sono.due ra- 
mi che possono portare questo nome, l’uno superiore, l'altro.inferiore. Le loro ra- 
mificazioni vengono dalla guancia, dal condotto eseretore «della glandola parotide , 
dalla superficie di questa glandola e da quella del muscolo massetere. Ma vi si 
congiungono sempre aleuni rami profondi , che ‚escono al margine posteriore dı 
quest ultimo muscolo, e talvolta si aprono a parte nella vena facciale posteriore. 

Bi Vene parotidee ( parotideae ), Vene sono costantemente parecchie. 

1.0 Venatmascellare interna (maxillaris interna). La si chiama ancora vena 
mascellare interna posteriore, per opposizione col ramo profondo della facciale an- 
teriore, 0 ramo profondo della faceiale posteriore. S’imbocca nel tronco , piü su 
ancora di aleuni dei rami,dei quali fin qui si & trattato.Le vene sotto-orhitale, na- 
sale posteriore e dentale superiore, versano quasi sempre il loro contenuto nella 
vena faceiale anteriore, e non fanno che anastomizzarsi colla mascellare interna. 
Ma questa riceve i ramıi.seguenti: 


(1) Brescher, fasc. 5, tav. I, U.— Weser, II, 16, 


(2) Allora la vena temporale superliciale anetriore 2 
i Tr a e detta prende il 
nome di media. E p propriamente p ei 


424 VENA CEFALICA ESTERNA. 


a Vene museolari ( venae museulares ), vale a dire, pareechie temporali profon- 
de, parecchie pterigoidee e masseteriche, finalmente alcune buceali , alle quali si 
congiunge talvolta la diploica temporäle anteriore. 

b. Vene meningee medie ( meningeae mediae ). Esse accompagnano , nel nu- 
mero di due, l’arteria dello stesso nome, e si diffondono nelle stesse parti. Alla 
base del cranio comunicano col seno sfeno-palatino ; ma escono da questa scatola 
pel foro spinale e pel foro ovale, nei quali cominciano ad assumere |’ aspetto ples- 
siforme. 

c. Le vene alveolari inferiori ( alveolares inferiores ), che riportano il sangue 
della regione mentale e dei denti della mascella inferiore. 

; d. Le vene palatine ( palatinae ) , che accompagnano l’arteria palatina ascen- 
ente. 

Questi diversi rami venosi formano un plesso notabile , il plesso pterigoideo 
( plexus pterygoideus ), situato nella parte. inferiore della fossa temporale , fra il 
muscolo temporale ed il pterigoideo esterno, come pure fra i due pterigoidei, 
e che comunica in st col seno cavernoso, all’innanzi colla vena faceiale ante- 
riore. Ma esso mette capo principalmente nella vena faceiale posteriore, 

8.° La vena facciale posteriore riceve ancora una vena auricolare posteriore 
inferiore ( auricularis posterior inferiar ). 


Vena cefalica esterna 


Le vene faceiali, anteriori e posteriori, si riuniscono , eirca un pollice sot- 
to V’angolo della mascella, in un tronco comune, lungo tutto al piü due linee, 
su quasi tre di diametro , che, al margine superiore della cartilagine tireide, 
si congiunge colla vena cefalica interna , per produrre la vena iugulare inter- 
na. Questo tronco si corto rieeve tre vene (linguale, laringea e tiroidea su- 
periore ) , le cui arterie corrispondenti vengono dalla carolide esterna , o che 
almeno si aprono, immediatamente vieino ad esso , in uno dei due rami della 
vena cefalica esterna, dimodoch& , veduta 1’ incostanza del loro imboccamento , 
il meglio & riguardarle come affluenti di quest’ ultima. Nel medesimo senso ezi- 
anlio la vena cefalica esterna si trova unita alla vena iugulare media per una 
anastomosi notabile. i 

4.° La vena linguale (lingualis ) (4). L’arteria linguale profdnda & aceom- 
pagnata da due vene di piecolo calibro , ma che l' attorniano a guisa di ples- 
so. Con queste vene si riunisce, alla base della Jingua , un ramo corrispon- 
dente all’ arteria dorsale della lingua ; questo ramo viene da un plesso situato 
sul dorso della lingua, principalmente alla sua base ( plewus.lingualis ), e con 
ceui comunicano alcune vene delle amigdali_e dell’ epiglotta. Vi & inoltre una 
- vena sotto-linguale notabile, che riceve aleuni rami dalla glandola sotto-linguale 
e dai muscoli della lingua, va dall’ innanzi all’ indietro, al di fuori del muscolo 
io-glosso, e si riunisce col ramo linguale profondo, o resta distinta da questa 
ultima fino alla sua imboceatura. ee 

Anomalie. La vena linguale si apre si di frequente nella cefalica interna , 
che tal disposizione fu riguardata da parecehi notomistı come normale. — Gru- 
veilhier l’A visto metter capo nella vena iugulare anteriore. Pe. 

2.° La vena laringea ( laryngea ) corrisponde all’ arteria ae Et 
Si apre, quasi sempre separatamente dalla tiroidea, nella vena celalıca od In un 
dei suoi rami. 

(1) Arnoro, Icon, anat fase, 2, tav. 10, fig. 12. 


| 
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Anomalie. S’imbocca nella vena cefalica interna. Er 

3,0 La vena tiroidea superiore ( Ihyreoidea superior ). Riceve i rami venosi 
della parte superiore della-glandola tiroide ‚ della parte inferiore della faringe 
( pharyngea inferior ) e del principio dell" esofago; quelle anche dell’ interno del- 
la laringe, mediante un ramo che esce per un’apertura del legamento crico-tiroideo 
medio; talvolta infine la vena laringea. Si apre nella vena celalica esterna. 

Anomalie. Essa & si notabile, che la vena cefalica esterna rassembra un piccolo 
ramo che la raggiunge. — S’imbocca pitı giü colla stessa iugulare interna, e ciö 
si spesso, che tal disposizione & da varli notomisti deseritta come normale. 


ARTICOLO MI. 
VENA CEFALICA COMUNE. 


La vena cefalica eomune , o jugulare interna (jugularis interna , cephalica 
communis ) (1), forma un tronco che ha eirca einque linee di diametro , e che & 
fornito di valvole. Discende verticalmente dall’ altezza dello ioide fino un poco sot- 
to I’ arco dell’ arteria sotto-claveare. BE situata al lato esterno dell’ arteria carotide 
a eui si trova strettamente unita, fuorch£ all’ingiü, dove si reca maggiormente al- 
Vinnanzi. La coprono i muscoli sterno-eleido-mastoideo e pelliceiaio , come pure 
l’ arteria; ma siccome essa &:collocata pitı infuori , oltrepassa alquanto il margine 
del primo di questi muscoli, verso l’ingiü, per guisa che, negli asmatiei, si pu6 
osservare ad ogni espirazione, nella parte anteriore della fossa sopra-clavicolare , 
un enfiamento che ad essa deve l’ origine. Il suo diametro & spesso disuguale dai 
due lati , e comunemente in ragione inversa della capacitä delle vene cutanee del 
collo. Secondo Cruveilhier, la sua parte inferiore offre regolarmente un’ ampolla 
ovoide, al disotto della quale si restringe alquanto per produrre il tronco innomi- 
nato, unendosi colla vena sotlo-elaveare. 

Anomalie : Colombo (2) dice : In eodem latere duas internas jugulares venas 
deprehendi. 

La vena tiroidea superiore si apre abbastanza di frequente nella ingulare inter- 
na, ciocche non & tuttavia di regola. 

Inferiormente la iugulare interna non riceve che il ramo seguente: 

La vena tiroidea media (thyroidea media ) viene dalla parte inferiore della 
glandola tiroide. Riceve pure aleuni ramicelli della laringe e della trachea-arteria, 
e corrisponde all’ arteria tiroidea inferiore , perlocche le si dä ancora il’nome. di 
vena tiroidea inferiore. Tal denominazione tuttavia si applica meglio ad un tronco 

" venoso che esiste molto piüı spesso di essa, corrisponde all’ arteria tiroidea piü in- 
feriore, e si apre nella vena innominata. - 

‚ Anomalie. E doppia. — E piü piecola del eonsueto, eiocch& non le impedisce 
di essere doppia. — Manca del tulto, ed & supplita dalla vena tiroidea piu inferio- 
re. — Mentre certi notomisti la dieono formalmente un ramo costante della jugu- 
lare interna, essa non & indieata in alcuna delle figure di Breschet, per esempio. 
Le mie osservazioni m’ inducono pure a conchiudere che essa manchi pilı spessö 
che non esista. 


(1) Baescner, fasc. %, tav. 4, 44; tav. 5, 17; fasc. 5, tav. 3, 1; tav. 5, U; fase. 4, 
pP. = WEBeEr, tav. 3A,fig. 5, fi tav. 38, fig. 10, 4. 
(2) De re anatomica. Francoforte. 1590, p. 487. 
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ARTICOLO IV. 
VENA SOTTO-CLAVEARE. 


I tronco della vena sollo-claveare (sub-clavia) nasce dalle vene del memhbro 
superiore, ehe si dividono in superfieiali e profonde , e sono dappertutto provve- 
dute di valvole. Queste vene si riuniscono a poco a poco per produrre l’ascellare, 
in eul si {rovano ancora molte valvole, mentre non ve ne & aleuna nella sotto-cla- 
veare , colla quale essa conlinua dietro la clavicola. 


Vene superficiali del membro superiore. 


Le vene superticiali o cutanee del membro superiore sono situate dappertulto 
fra I’ aponeurosi e la cute, dimodoch£, nei punli ove il grasso-abbonda poco, come 
sul dorso della mano e nella piegatura del gomito, esse toccano i tegumenti este- 
riori, mentre , nel rimanente della loro estensione , sono diversamente coperte di 
pannicolo adiposo. Considerate generalmente, esse seguono ıa direzione del mem- 
bro superiore; ma comunicano l'una coll’altra nıediante grossi rami obbliqui o tra- 
sversali che producono un reticolo a larghe maglie ; d’ altro lato sono esse unite , 
ad intervalli meno prossimi , colle vene profonde da altri rami , egualmente volu- 
minosi, la cui disposiziene & tale generalmente , che esse partono da queste ulti- 
me , ed ascendono per imboccarsi in una delle vene superliciali. 

Le vene superficiali della mano sono pilı sviluppate sul dorso che non nella 
palma. Sul dorso della mano si trovano , a ciascun dito, un ranıo radiale ed un 
ramo cubitale , che sono uniti ad arco sulla prima, falange. A livello della prima 
articolazione falangica, i rami di due dita contigue si rinniscono insieme 0 produ- 
£ono cosi le vene metaearpiche , od interossee superficiali ( metacarpeae s. inter- 
osseue superficiales ). Regolarmente le vene del quinto dito , del quarto e della 
metä del terzo si riuniscono in un tronco notabile , la vena salvatella ( salvatella ), 
situata all’ estremitä superiore del quarto spazio interosseo e sul pugno. La prima 
vena metacarpica si anastomizza, fra il pollice e l”indice, colle vene palmari, sale 
nel primo spazio interosseo , e porta il nome di vena cefalica del pollice ( cepha- 
lica pollieis ). La seconda comuniea colla cefalica del pollice e colla salvatella , e 
continua ora piü colla prima, ora pitı colla seconda. In altri casi, la terza interos- 
sea metie capo essa pure meno nella salvatella che nella continuazione della cefa- 
tica del pollice. ; { 7 

Nell’ antibraceio, due tronchi venosi superficiali ascendenti änno ricevuto nomi + 
partieolari, quelli di vena radiale e di vena eubitale. Passano sulla piegatıra del 
gomito per raggiungere il braccio , e si aprono , pilı o meno oltre,, nelle vene pro- 
fonde. Inoltre un tronco, il quale attraversa obbliquamente la piegatura del go- 
mito,, © conosciuto sotto Ja denominazione di vena media. 

1.° La vena radiale eutanea,, o cefalica ( radialis eutanea, eephalica‘) (1), & 
la continuazione della cefalica del police, e comincia sul dorso del carpo. Sale dap- 
prima sulla parte posteriore del radio, ma non tarda a recarsi verso la faccia an- 
teriore di quest’ osso, e, ad uno 0 due pollici dall’ articolazione del gomito ‚si 
divide in due rami,, che si allontanano sotto un angolo acuto. I] ramo Interno, piü 
grosso dell’ altro, & la vena mediana. Il ramo esterno continva ad ascendere sul- 


(1) Weszn, 1; IT, 59, 60. 
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’’ articolazione ed al margine esterno del muscolo bieipite , viene a collocarsi fra 
i margini contigui del delloide e del gran pettorale , & coperto in questo punto dal- 
le fibre dell’ aponeurosi, e si apre nella vena ascellare , eirca un pollice al disotto 
della elavicola. Si distinguono nella vena radiale cutanea , la cefalica dell’ anti- 
braccio e la cefalica del braceio , il eui limite & segnato dall’ origine della media- 
na. La cefalica del braceio & riguardata come la continuazione del tronco , e la 
mediana-come un ramo laterale d’ anastomosi. Tal modo di vedere & esatto,, quan- 
do si riguarda la direzione dei vasi; ma se si tiene dietro alla loro capacitä , la 
merliana & la vera continuazione del tronco , e la cefalica del braccio un semplice 
ramo anastomotico. Infatii la mediana ha tre o quattro linee di diametro , ed & 
altret@into grossa od anche piü voluminosa che la cefalica dell’ antibraccio ; la ce- 
falica del braccio va sempre diminuendo alquanto lungo il braccio fino a non aver 
pi che due linee , od anche una sola, e soltanto nella regione della spalla essa 
acquista maggiore capacitä. 

In questo tragitto la cefalica riceve Ja maggior parte del sangue delle metacar- 
piche, formino queste o no una grossa salvatella. Nel primo caso, infatti, si ve- 
dono quasi sempre due grossi rami della salvatella (ramus posterior et dorsalis 
venae cephalicae, di M.-G. Weber ) che salgono sulla parte posteriore dell’ an- 
tibraccio , e si aprono tosto o tardi nella cefalica dell’ antibraccio , od in questa 
vena e nella cefalica del braccio (1). Inoltre la cefalica dell’ antibraccio riceve le 
vene cutanee della parte posteriore e del lato radiale dell’ antibraccio. Ma nella ce- 
falica del braceio mettono capo quelle del braccio e della spalla , alcuni rami che 
corrispondono alle arterie toraciche , specialmente alla toracico-acromiale , e final- 
mente le vene cutanee della regione pettorale. A poca distanza al disopra dell’ ar- 
ticolazione radio-carpica si trova un grosso ramo di anastomesi con le vene radiali 
profonde spesso ancora colle intersee anteriori,e questa anostomosi si ripete al di- 
sotto della piegatura del gomito. 

Cosi la vena cefalica riporta priveipalmente il sangue del lato posteriore della 
mano e dell’ antibraccio, e lo conduce per la mediana nella cubitale culanea ; la 
cefalica brachiale & essenzialmente il collettore delle vene cutanee del braccio , 
della spalla e del petto. 

Anomalie. La vena cefalica del braccio si apre piü su del consueto , dietro la 
clavicola, nel principio della sotto-claveare, o nella iugulare esterna. Sale anche 
all’innanzi della elavicola per terminare nella stessa guisa. Termina con due rami 
al disotto ed al disopra della clavicola. In un caso da me osservato , essa riceve- 
va, nella piegatura del braccio,, le vene radiali profonde e le interossee. 

2.° La vena eubitale cutanea, o basiliea ( ulnaris eutanea, basilica ) (2), parte 
sempre Ja un ramo proveniente dalla salvatella. Tuttavia questo ramo & costante- 
mente meno notabile di quelli che si recano dalla salvatella o dalle vene metacar- 
piche alla cefalica ; in.ogni caso,, 1’ asserzione comune che la basiliea & la eonti- 
nuazione della salvatella manca di esattezza. La basilica sale lungo il margine in- 
terno del hraccio,, sulla eui faccia esteriore si reca ; nella piegatura del braccio & 
situata dinanzi al condilo interno dell’ omero , e piüı su al margine interno del mu- 
scolo bicipite. Fra un pollice e due polliei e mezzo al disopra della piegatura del 


h (1) Il caso pfü comune & che un ramo notabile, emanato dalla salvatella, # im- 
a Bene he gofghe de braceio. Quest rama prassde alhlstanca 
basilica L iore; M Bun alda G.-C.-A, Mayer » Mechel ) cume vena 

posteriore ; Mayer pero fa espressamente osservare , in proposito di que- 


sta , che essa si apre nella cefalica immediataın 5 iegaluri sei 
e = C ü del braccio, 
(2) Wenen, I, 2; I, 61-62. nte sopra Ja piegatura de 0 
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braceio, essa si riunisce colla vena mediana ‚ attraversa quindi ]’ aponeurosi bra- 
chiale, ascende al di dentro dei vasi omerali attorniata da una guaina speciale, e 
si riunisce , al disotto del mezzo del braccio,, colla vena brachiale profonda inter- 
na, riunione donde nasce poi |’ ascellare,, 0 si apre pi su in quest’ ultima. 

La vena cubitale cutanea comunica nel carpo colle vene superficiali della pal- 
ma della mano. Riceve , mediatamente dalla mediana (caso il pi eomune.), od 
immediatamente , sul lato anteriore dell’ antibraceio , rami venosi eutanei ascen- 
denti e vene cutanee della parte interna dell’ articolazione omero-eubitale e della 
parte inferiore del braccio. All’ antibraccio, essa ha connessioni colle vene cubi- 
tali profonde o le vene interossee. j 

Regolarmente ‚ la basilica & pilı piecola della mediana, e rassomiglia qumdi ad 
un ramo che s’ imboccasse in quest’ ultima. La sua parte brachiale & , propria- 
mente parlando,, la continuazione della cefalica. 

La vena basilica , secondo quello che si & veduto, riceve essenzialmente il san- 
gue del lato palmare della mano e dell’ antibraceio : soltanto i rami antibrachiali 
non vi giungono per lo piü se non mediatamente , perciocche si aprono primiera- 
mente nella mediana. 

3.° La vena mediana ( mediana ) (A) & un ramo di anastomosi fra la cefalica e 
la basilica, che procede obbliguamente sull’ articolazione omero-cubitale. La sua 
Junghezza varia da due a quattro polliei. Per lo pitı essa si separa dalla cefalica 
circa un pollice ( talvolta solo mezzo pollice ) al disopra della piegatura del brac- 
cio. Ha un calibro eguale od anche comunemente superiore a quello di codesta 
vena. Si dirige obbliquamente all’insü ed al di dentro‘, per guisa che incrocia 
J’arteria brachiale od una fra le arterie dell’ antibraceio , allorch&® questa nasce 
molto insü. Ad una distanza dalla piegatura del braceio,, che varia da uno fino a 
due pollici e mezzo, essa riceve la basilica , il cui volume & inferiore al suo, 

Comunemente riceve alcuni rami venosi , che partono dal carpo e salgono sul 
lato anteriore dell’ antibraccio, ma che, spessissimo eziandio si aprono nella basi- 
lica all’ altezza presso a poco della piegatnra del braccio. Sempre la mediana co- 
munica per uno o pit rami col plesso venoso formato, al disotto della piegatura 
del braccio , dalle profonde dell’ antibraccio ; ha pure connessione, al disopra di 
questa piegatura , colle vene profonde del braccio. 

Anomalie. La vena mediana manca talora del tutto. — E doppia , od in tutta 
la sua estensione tra la cefalica e la basilica , o soltanto dal lato di questa ultima , 
dividendosi il vaso che & dapprima semplice innanzi la sua riunione colla basili- 
ca. — Qualche volta & supplita da un tronco cui formano le vene dell’ antibraccio 
salendo fra la basilica e la cefalica, e che, al disotto deli’ articolazione omero-eu- 
bitale, si divide ad angolo acuto in due rami, uno esterno , la mediana cefalica 
( mediana cephalica ), che si riunisce colla cefalica, l’altro interno , la mediana 
basilica (mediana basilica), che si congiunge alla basiliea. Io perö ö trovato tale 
stato di cose quando auche esisteva la mediana. — S’imbocca in questa vena una 
vena cutanea che discende dal braccio , una specie’di vena cutanea ricorrenie. 


(1) Waren, 1, 3. 
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Vene profonde del membhro superkore (1). 


1.0 Le vene della mano e dell’ antibr aceio corrispondono perfettamente alle ar- 
terie, ma le accompagnano-in num ero.dop pio. Cosi si comportano le vene Er 
je metacarpiche ‚ 1’ arco palmare superficiale e profondo , le vene cubitali „con le 
interossee , le vene radiali. Le d ue vene che comprendono l’ arteria fra esse si 
anastomizzano di tratto in tratto insieme , sul loro tragitto , mediante corti rami 
trasversali od obbliqui , dimodoc he formano spesso una specie di plesso intorno 
all'arteria, e tal disposizione si ‚0sserva egualmente nelle vene del bracecio. Presso 
alla piegatura del braccio questi rami ascendenti formano intreeciamento retiforme 
notabile, a eui si recano pure le vene ricorrenti dell articolazione omero-eubitale. 
A due o tre polliei dall’ articolazione le vene profonde dell’ antibraccio mandano 
sempre fra i muscoli aleuni rami profondi che s’imboccano nelle vene cutanee. 
Il reticolo venoso del braecio comunica egualmente colla mediana , ma oflre pure 
connessioni cogli altri due rami cutanei. j 

Anomalie. Parte delle’vene profonde passa interamente nelle vene cutanee. Cosi 
io ö visto le interossee le radiali meitere tutte capo nella cefalica. 

2.0 Le vene brachiali ( brachiales ) vengono dal plesso cubitale , e sono situa- 
te, l’una al lato interno, l’altra al lato esterno dell’ arteria. L’interna & per solito 
Ja pit grossa. Aleuni rami dell’ antibraceio passano pure all’innanzi del plesso cu- 
bitale, e non s’ imboccano colle vene del braccio che al disopra della piegatura del 
gomito: ciocch® © visto fare dalle vene cubitali; oppure le vene del braccio sono la 
continuazione immediata delle cubitali, quando le altre vene dell’ antibraccio si get- 
tano interamente nelle vene cutanee. 

La vena brachiale interna si riunisce , presso a poco verso il mezzo del braccio 
colla basilica (allorch® questa non si getta piü su nell’ ascellare ). Allora sembra 
essere, auto riguardo al volume, la continuazione della basilica, e, piü oltre, la 
vena brachiale esterna si riunisce pure a questo tronco , dimodoch& non esiste su- 
periormente che una vena semplice del braccio. I ser 

Nelle vene brachiali mettono capo le vene collaterali cubitali , anastomizzate per 
solito col plesso cubitale, e verso la parte superiore le vene profonde del braccio ; 
che sono notabili. Al disopra della piegatura del gomito si anastomizzano colla ba- 
silica ; giacch® questa manda giä su questo punto un ramo ascendente nella gros- 
sezza del membro. ; 

Benche la vena brachiale sia semplice all’ in sü, non sembra tuttavia che sia 
doppia , perche si osserva una specie di vas aberrans , che si stacca dal tronco ad 
un’ altezza variabile , sale parallelamente ad esso, e si apre nella vena ascellare ; 
o perch& le vene collaterali eubitali e le vene profonde del braceio formano imme- 
diatamente presso |’ ascella un plesso,, alla produzione del quale contribuisce spes- 
so anche l’uno o l’altro dei rami che comunemente s’imboccano colla vena ascellare. 

3.° La vena ascellare ( azxillaris), del diametro di eirca quattro linee , sale al 
lato interno ed anteriore dell’ arteria ascellare , riceve le vene circonflesse del 
braccio, le A ‚ le toraciche esterne ( delle quali la superiore esterna si apre 
tuttavia per solito nella cefalica ), e dopoch& la cefalica del braccio s’ & con essa 
imboccata, un pollice al disotto della clavicola, 0 un poco pitı su , passa fra la 


Ain costa ed il muscolo sotto-claveare, Quivi prende il nome di vena solto- 
claveare. 


(1) Weser, I. 
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„ Anomalie. La vena & doppia, perch& le vene del braceio non si sono riunite in- 
sieme. Secondo Krause, tale duplieitä si estende anche talvolta alla sotto-elaveare 
fino alla sua riunione colla iugulare interna. 


Vena sotto-claveare. 

fl La vena sotto-elaveare ( subelavia ), sprovveduta di valvole, e di un diametro 
di einque o sei linee,, si estende dal muscolo sotto-claveare fino all’ articolazione 
sterno-clavicolare. Quivi si riunisce colla vena iugulare interna per produrre il 
tronco innominato. La sua lunghezza & eguale da entrambi i lati ; ma & piü corta 
dell’ arteria sotto-elaveare. Non deserive un arco come questa ullima,, ma si diri- 
ge, quasi rettamente , al di dentro , all’ innanzi ed un poco all’in su, E situata 
sulla prima costa e sull’ attacco del muscolo scaleno anteriore , coperta dal musco- 
Io sotto-claveare , dalla elavieola,, dall’ aponeurosi cervicale e dal)’ origige della por- 
zione interna del muscolo sterno-cleido-mastoideo. La sua parte superiore si trova 
in coptatto coll’ arteria scapolare trasversa ; l’arco dell’ arteria sotto-elaveare la 
oltrepassa per I’ inst. Fra le vene che corrispondono alle arterie nate dalla sotto- 
claveare , piccola parte soltanto si apre immediatamente nella vena sotto-claveare ; 
le altre si gettano o mediatamente in questa, mediante la iugulare esterna , o sol- 
tanto nel tronco innominato. Ma, anche fra le prime, se ne trovano che non s’ im- 
boceano immediatamente con essa, e che si gettano primieramente nella iugulare 
esterna, della quale certi notomisti le riguardano in conseguenza come rami, men- 
tre altre, che regolarmente mettono capo nel tronco innominato , sono descrilte 
come rami della sotto-claveare , specialmente la vena vertehräle. 

Anomalie. Morgagni (1) ä visto un doppio tronco estendersi dalla vena ascel- 
lare fino alla iugulare interna. 

Se si adotta, riguardo alla vena intercostale superiore , I’ opinione comune , 
probabilmente perö inesatta, che la fa terminare nel tronco innominato , non resta- 
no piü se non tre rami immediati della sotto-claveare , cioß: 

1.° La vena trasversale del collo ( transversa eolli ) (2). 

2.° La vena scapolare trasversa ( transversa scapulae) (3). 

Entrambe corrispondono,, per la distribuzione , alle arterie , delle quali portano 
il nome , ed entrambe eziandio sono assai di frequente rami della iugulare esterna. 

3.° La vena jugulare esterna ( jugularis externa) si apre talvolta quasi nell’an- 
golo della congiunzione colla iugulare interna; ma comunemente la sua imboceatu- 
ra & alquanto lontana da questo punto, al di fuori, perloch& essa si presenta ma- 
nifestamente come ramo della sotto-claveare. E la vena eutanea_ del collo ; ma ri- 
ceve sempre eziandio alcune vene profonde , le cui arterie corrispondenti nascono 
dalla sotto-claveare. La sua grossezza varia notabilmente , perch& spesso la vena 
cefalica esterna e prineipalmente il ramo facciale posteriore di questa ultima , vi 
mette capo, invece di recarsi alla jugulare interna. Le vene dei due lati non han- 
no neppur esse sempre il medesimo calibro. Ma generalmente la vena iugulare 
esterna, non & pilı voluminosa di quello lo sieno , per esempio , le vene cutanee 
del membro superiore. La sua situazione & vicinissima alla superfieie ; non essetl- 
do essa coperta che dalla eute e dal muscolo pellicciaio. La sua disposizione non 
offre maggiore costanza di quella ne mostrino generalmente le vene eutanee ; tul- 


(1) Epist. 69, art. 2. 
(2) Weser, IT, 10. 
(5) Weser, II, 15; Il, 30. 
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tavia vi si pud sempre distinguere un ramo esterno , la vena Jugulare esterna pro- 
priamente delta, ed’un ramo anteriore, la vena mediana del collo.. Questi rami si 
viuniscono abbastanza di frequente, per l’ in giü , in un tronco comune , che si 
apre nella sotto-clavear® ; ma spesso anche non lo fanno , dimodocht si ha forse 
tanto fondamento di vedere in esse due rami di una stessa vena quanto due vene 
differenti. k | 

a. La vena jugulare esterna posteriore 0 eulanea posteriore del eollo ( juqula- 
ris exierna s. euterna posterior, eutanea colli posterior ) (A), procede piü o meno 
verlicalmente sulla parte laterale del collo. Parte dalla regione posteriore dell’oree- 
chio, discende sulla faccia esterna dello sterno-cleido-mastoideo e sul ventre po- 
steriore dell’ omoplato-ioideo , fino verso il centro della clavicola, ove si dirige un 
poco all'innanzi ed al di dentro per raggiungere la vena sotto-claveare. La sua si- 
tuazione sarehbe ahbastanza precisamente indicata da una linea retta che si tirasse 
dall’ angolo della mascella al centro della clavicola. Le vene superficiali delle re- 
gioni oceipitale ed auricolare e le vene cutanee della .nuca si riuniscono per pro- 
durla (2). All’innanzi ed all’ in st si anastomizza regolarmente colla vena facciale 
posteriore. Riceve pure le vene che corrispondono all’ arteria cervicale ascendente 
ed alla cervicale superficiale , e si anastomizza colla vena ımediana del collo , o la 
riceve tutt’intera verso la parte inferiore. Offre per lo pii aleune valvole in due 
punti , nel mezzo della sua lunghezza ed in vieinanza della sua imboccatura. 

Anomalie. E doppia. — E piü voluminosa del solito, perch& riceve gran parte 
della vena facciale posteriore,, che, in questo caso , va superficialmente da su all’in 
gitı e dall’ innanzi all’indietro , sul muscolo sterno-cleido-mastoideo, disposizione 
che Cruveilhier riguarda anzi come normale. — Secondo questo nolomista ‚ essa 
riceve talvolta la faceiale anteriore, la linguale e la laringea. — In certi casi, con- 
tinua a discendere sulla clavicola e si getta nella vena ascellare , o si riunisce 
(Krause) colla cefalica.—Si divide inferiormente in due rami , che io ö visto allo- 
ra gettarsi nella solto-claveare e nella jugulare interna. 

b. La vena jugulare esterna anleriore , o culanea anteriore del collo (jugula- 
ris anterior , mediana colli, cutanea colli anterior ) (3), & generalmenta un tron- 
co, il quale discende dal ioide , immediatamente presso quello del lato opposto , 
fino allo sterne , e si reca quindi al di fuori. La porzione discendente non & coper- 
ta se non dalla cute cefalica esterna , o da uno dei suoi rami,, una grossa ramifica- 
zione , che si dirige verso la linea mediana del collo , e si anastomizza , all’ altez- 
za dello ioide, con alcuni rami piü piecoli provenienti dalla regione mentale. Il 
tronco della vena mediana del collo giunge cosi alla regione dell’ osso ioide, ove & 
ordinariamente unito ad arco con quello del lato opposto , e discende immediatamen- 
te presso la linea mediana , ricevendo alcunı ramicelli della eute e.dei muscoli su- 
perficiali del collo „ed anastomizzandosi colla vena jugulare esterna. Al margine 
superiore dello sterno ‚itronchi dei due lati sono uniti ad areo da un ramo tra- 
sversale » il eui calibro non & per lo piü inferiore al loro , e che talvolta riceve au- 
che rami tiroidei inferiori e rami toracici superficiali. Ma rim pello.a.questo ramo 
trasversale il tronco della vena mediana del collo si ricurva ad angolo reito in 
fuori , e va, lungo la clavicola , dietro lo sterno-cleido-mastoideo finch& si riunisca 


(1) Baescaer, fasc. 8, tav. 4, 0; tav. 3, G; tav. 8, $: A UT MET BER 
4, G.— Weser, I, d; I, 7. © ee » 5; fasc. 4, tav. 1,0; 

WEBER, III, 9. 
Pe fase. 3, tav. 9, X; tav, 5, 6; tav, 5,0, P, 1, w, 4; 1av. 1, I, T; 
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colla jugulare esterna , innanzi il suo imboecamento (4). Questo ramo- trasversa- 
le, perö, che si chiama eziandio vena eutanea inferiore del collo ( eutanea eolli 
inferior, vena colli superfieialis inferior ), si geita talvolta separatanıente nella 
sotto-claveare 0 nella jugulare interna (2). 

Anomalie. Ho veduto un ramo tiroideo ascendente impari imboecarsi coll’ arco 
che riunisce i due tronchi all’ altezza dell’ osso ioide. — Il tronco da un lato & 
ridotto a piccolissimo calibro. — Le vene dei due lati sono piccolissime , e forma- 
no piuttosto una specie di plesso. — Manca il ramo trasversale inferiore , e lo 
suppliscono le anastomosi superiori colla iugulare esterna. 


ARTICOLO \. 
VENA INNOMINATA. 


Prendendo per guida I’ analogia col tronco arterioso corrispondente del lato de- 
stro, il nome di vena innominata, o brachio-cefalica ( innominata , anonyma), 
& quello che meglio conviene per indicare un tronco,, di sei 0 sette linee di diame- 
tro , sprovveduto di valvole, che deve |’ origine alla riunione delle vene iugulare 
interna e sotto-claveare, e che si estende fino al punto ove esso medesimo si riu- 
nisce a quello del lato opposto , per formare il tronco semplice della vena cava su- 
periore. Un tempo lo si riguardava spesso come formante ancora parte della sotto- 
claveare ‚ ovvero lo si chiamava vena jugulare comune ( jugularis communis ). 

I due tronchi innominati diferiscono I’ uno dall’altro per certi riguardi. 

Quello del lato destro ha circa un pollice di lunghezza (di rado due pollici ). 
Discende alquanto da destra a sinistra , ma resta lontano dı un pollice dalla linea 
mediana del corpo (3). E in rapporto, a destra ed all’ indietro , coi lobi superiori 
del polmone destro, a sinistra coll’ arteria innominata. 

Quello del lato sinistro ha due o tre pollici di lunghezza, ed & alquanto piü 
grosso dell’ altro. Si reca da sinistra a destra, e soltanto pochissimo da su all’ in- 
git. A destra e ad un pollice dalla linea mediana , si riunisce con quello del lato 
destro sotto un angolo retto (4). Passa dinanzi ai tre rami dell’ arco aortico , per 
guisa che la sua parte inferiore corrisponde alla convessitä di questo arco , e la 
superiore all’ estremitä superiore dello sterno. Lo coprono allo innanzi il tino © 
I’ impugnatura dello sterno. Da tal situazione risulta che, nel caso di aneurisma 
dell’ arco dell’ aorta , esso trovasi esposto ad essere compresso dal tumore. 

Nella vera innominata si aprono i piü grossi fra i tronchi venosi , le-cui arterie 
corrispondenti nascono dalla sotto-claveare. Si osservano perö molte varietä, alcu- 
pi di questi tronchi terminando talvolta, ora piü su, nella vena sotto-claveare, ora 
pitı gitı , nella stessa vena cava superiore. (Juest’ ultimo caso avviene principal- 
mente dal lato destro, oppure &, propriamente parlando, di regola per certe vene, 
per esempio la mammarıa interna. j 

1.° La vena vertebrale ( vertebralis) accompagna l"arteria dello stesso nome , 
nel canale vertebrale, che percorre da su all’ in gi‘, ma non corrisponde che alla 
porzione cervicale di quest’ arteria. Essa nasce infatti, nei dintorni del foro occi- 


(1) BaescHrt, fasc. 3, tav. 1, 46; fasc. 3.tav.5 (dal lato dritto); fasc.4,tav. 4, I, 4. 

2) BRESCHET, fasc. 1, tav. 1, 47. Bi 

5) BRESCHET, fasc. 1, tav. 4, 42; fasc. 5, tav, 5, H; fasc. 4, tav. 4, B.— We- 
ber, tav. 58, fig. 10, 2. ; En 

(4) BrEscHET, fasc. 1, tav. 1, 45, fasc. 3, tav. 5, Dy fasc. 4, tavı 4, G.— We- 
ber, tav. 38, fig. #0, 3. 
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pitale, da rami che comunicano colle vene attornianti il foro oceipitale , riceve , 
discendendo, aleuni rami provenienti dal ea nale rachidico e dal lato anteriore del 
collo ‚ esce dal condotto 0sseo al diso Lto della sesta vertebra cervicale , discende 
“ dietro P’ arteria tiroidea inferiore, e si apre per lo pitı nel prineipio del tronco in- 
nominato, per guisa da sembrare d’imbocearsi piü particolarmente ora colla sotto- 
claveare , ora colla iugulare interna. Innanzi la sua congiunzione si riunisce colla 
vena cervicale profonda , e riceve anche un ramo anteriore , che scende dinanzi 
alle apofisi trasverse delle vertebre del collo (1). 


(1) Per evitare le ripetizioni, farö tosto qui conoscere la disposizione delle vene 
in tutta la lunghezza della colonna vertebrale e della midolla spinale. 

Si trovano, lungo tutta la rachide, molte vene riunite in plesso, che si possono 
distinguere in interne, contenute nel canale rachidico, ed in esterne collocate sugli 
archi ed in parte anche sui corpi delle vertebre. \ 

1. Plessi rachidici interni (plexus spinales interni ). Occupano tutta la lun- 
ghezza del canale rachidico, dal foro occipitale ove comunicano coi seni ocCipi- 
tali, fino al coceige. Il sangue lor viene dalle vertebre medesime, dalle membrane 
della midolla spinale, e da quest’ ultimo organo. Le vene della midolla spinale 
si comportano generalmente nella stessa guisa che le sue arterie: formano plessi 
donde emanano di tratto in tralto rami piü voluminosi, che forse cominciano dal- 
\’andare piü o meno a lungo da giü all’ in sü, e discendono quindi , coi tronchi, 
nervosi, verso i fori di coniugazione che alcuni attraversano, mentre.altri conti- 
nuano coi plessi venosi interni. Generalmente perd ugni tronceö neryos) & accom- 
pagnato da un ramo venoso. RER 

Si distioguono questi plessi venosi alla lor volta in anteriori e posteriori. 

a. Plessi rachidiei interni anteriori (plewus spinales interni anteriores ) Bre- 
schet, fasc. 2, tav. 5, 4, 5 e 6). Nel rapporto della loro situazione e dell’ intima 
loro struttura, hanno la massima analogia coi seni oceipitali superiori, perloche 
Mechel li ä chiamato sen? della colonna vertebrals (sinus columnae vertebralis).— 
Sembra infatti non esistere sulla faccia posteriore dei corpi delle vertebre che un 
largo canale venoso assumente una direzione longitadinale quale posa immediata- 
mente sull’ osso, e non & coperto che in parte dal legamento longitudinale poste- 
riore della colonna vertebrale. Questo canale perd non & semplice, giacche si com- 
pone di una riunione plessiforme di canali corti e larghi , gl’ intervalli dei quali 
offrono assai minore larghezza che non fra essi. Le pareti sono sotlilissime , e Si 
osservano internamente molte pieghe poco sporgenti,ma senza valvole complete.In 
faceia alla riunione delle vertebre , il canale & alquanto piü angusto che non nel 
mezzo de’ corpi vertebrali , e, su quest’ ultimo punto, i plessi de’ due lati sono 
dappertuito riuniti insieme da uno spazio venoso analogo, situalo traversalmente, 
eui ricopre il legamento longitudinale posteriore della colonna vertebrale. Nell’ul- 
Limo Spazio venoso perö s’imboccanu alcuni vasi notabili, le vene dei corpi del- 
le veriebre (venae basi vertebrales) (Breschet, fasc. 1, tav. 5 e 6, 38; fasc. 2, tav. 
b, fig. 2, fig. 5; fasc. 5, fig. 1, 2, 3, 4), per l’useita delle quali il centro del cor- 
po d'ogni verlebra & comunemente provveduto d’un infossamento diversamente pro- 
fondo, semplice o doppio sui lati. Ciascuna delle vene basi-vertebrali risulta dalla 
riunione di piü canali, generalmente orizzontali , che si recano,, irradiando, dal 
contorno del corpo dell’osso verso il centro della sua faccia posteriore. Questi ca- 
nali non sono tappezzati che dalla membrana interna delle vene. Alla superficie 
dei corpi delle vertebre comunicano spesso colle vene situate in questo punto. 

b. Plessi rachidiei interni posteriort (plezus spinales interni posteriores) ( Bre- 
schet, fasc. 2, tav. 1 e2). Fra Ja dura-madre rachidica e gli archi delle vertebre 
si trova ezualmente un reticolo di vene. Ma quivi Je maglie del reticolo sono ge- 
neralmente piü grandi che i canali venosi non sono larghi, ed anche questi ulti- 
mi sono piü sottili che non nei plessi anteriori. Itronchi venosi assumono egual- 
mente a preferenza la direzione verticale, euno se netrova da ciascun lato della 
linea mediana ; ma sono anche uniti da vene trasversali, che per lo piü occupano 
lo spazio compreso fra due vertebre. In questo puato il plesso venoso posteriore si 

unisce all’anteriore mediante rami che per lo piü vanno da dietro all’ innanzi, 
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Anomalie. Questa vena non esce spessissimo che pel foro della settima verte- 
bra cervicale. — Si divide inferiormente in due rami, che escono da vertebre di- 
verse ( dalla quinta fino alla settima ). — E doppia (1). ; 

2.° La vena cervicale profonda ( cervicalis profunda ) (2), di ealibro abbastan- 
za nolabile, discende dietro le apofisi trasverse delle vertebre del collo. Comineia 
all’ indietro dell’ apofisi mastoide , comunica coi plessi posteriore, ed anteriore del 
collo, colla vena vertebrale, coi plessi del canale rachidieo, riceve alcuni rami dai 
muscoli profondi della nuca, si dirige all’ innanzi, al disotto dell’ apofisi trasversa 
della setlima vertebra cervicale , e va ad aprirsi nel irenco innominato , o sola, o 
viunita colla vena vertebrale. La si indica comunemente col nome di vena verte- 
brale esterna 0 superficiale ( vertebrulis. externa s. superficialis ). lo perö la ri- 
guardo , con M. G. Weber , come la vena profonda del collo; bench& si trovi si- 
wata sullo strato muscolare profondo della nuca, e non al disotto, a guisa dell’ ar- 
teria corrispondente;e ciö con tanto maggior fondamento quantoech® altrimenti l’ar- 
teria cervicale profonda non avrebbe arteria che le corrispondesse. 

3.° La vena tiroidea piü inferiore (thyreoidea ima ). Dalla parte inferiore 
della glandola tiroide, alquanto anche dalla parte superiore dell’ esofago e dellatra- 
hea-arteria , parte , da ciascun lato , una vena che si apre nel tronco innominato 
‚del proprio lato, in guisa che la sinistra discende presso a poco lungo la linea me- - 
Jdiana, mentre la destra si dirige verso il lato destro. 

Anomalie. Esse sono nımerosissime, e concernono primieramente i rapporti di 

* \questa vena colla tiroidea media. Entrambe insieme corrispondono effettivamente 
‘all’ arteria tiroidea inferiore , cio& la media all’ arteria tiroidea inferiore propria- 
mente detta, e l’ inferiore di Neubauer. Le vene sono spessimo doppie, mentre la 
presenza dell’ arteria tiroidea di Neubauer & un’ anomalia poco comune; ma quan- 
do l’ uno dei due tronchi manchi nel sistema venoso, manca assai piü di frequen- 


tanto al disopra quanto al disotto dei nervi emanati dalla midolla spinale, dimo- 
doche a ciascuna vertebra corrisponde un anello venuso nel canale rachidico, ma 
i diversi anelli comunicano tutti l’uno coll’altro. II seno venoso interno pusterio- 
re, ed il seno circolare del foro occipitale altro non & che il primo anellu venoso 
dei plessi del canale rachidico. Il plesso venoso interno posteriore riceve il sangue 
degli archi delle vertebre e dei loro legamenti ; si anastomizza coi plessi venosi 
esterni della colonna vertebrale. 

2.° Plessi rachidiei esterni (plezus spinales externi). Si puö anche distinguerli 
in anteriori e posteriori. 

a. Plessi rachidiei esterni posteriori (plexus spinales ewterni posteriores) (Bre- 
schet, fasc. 1, tav.5 e 4). Si compono di vene situate, tutto lungo la rachide, su- 
gli archi delle vertebre, tra le apofisi spinali, sotto e fra i muscoli dello strato 
pilı profondo. Le vene di questi plessi sono poco abbondanti, e larghe le maglie 
del reticolo. Nella nuca soltanto comprende vene piü numerose e piü Strette una 
contro P’ altra, perloche in questo punto A ricevuto il nome particolare di plesso ve- 
noso posteriore del collo (plexus venosus colli posterior). La parle posteriore di 
quest’ ultimo comunica coi rami profondi della vena occipitale, colla diploica oc- 
eipitale , colla diploica temporale posteriore , e s’ anaslomizza col seno trasverso 
tanto pel foro condiloideo posteriore, quanto pel foro mastoideo. 

b. Plessi rachidici esterni anteriori (plexus spinales exsterni anteriores). Differi- 
scono dai precedenti in quanto non esislono lungo tutta la colonna vertebrale. V’ ha 
perö un plesso venoso anteriore del collo (plexus venosus colli anterior) (Breschet, 
fasc. 1, tav. 1.— Weber, tav. 58, fig. 10) sui corpi e sulle apofisi trasverse delle 
vertebre cervicali. Si colloca qui egualmente il plesso sacro (plexus sacralis) (Bre- 
schet, fasc. A,tav. 2), che corrisponde alle ramificazioni delle arterie sacre ınedie 
e laterali. 

(1) Sınvırort, Obs. anat. patholog., lib. A, cap. 8, pag: 97. 

(2) Barscher, fasc. 2,tav. 1, K, tav. 3 V. 
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te, giusta le mie osservazioni , la tiroidea media che non P inferiore. — La pre - 
senza della vena tiroıdea inferiore puo coineidere con due sorta di anomalie. Si 
trova pidı di un ramo venoso e principalmente ve ne esiste un secondo medio , co- 
mune alle due metä della glandola tiroide , che termina o nell’ angolo di riunione 
dei due tronchi innominati, o nel tronco innominato sinistro, talor anche i rami so- 
prannumerarii si recano ad altre vene, per esempio al ramo inferiore trasversale dı 
anastomosi fra le due vene del collo; oppure le vene dei due lati non formano che 
un solo tronco medio impari (thyreoidea ima impar ), che si apre nell’ angolo dei 
tronchi innominati, nella vena innominata sinistra, oppure nella vena cava superio- 
re. (Questa vena tiroidea impari s’ incontva si spesso, che secondo ogni apparenza, 
‘© piüı esatto concepire la disposizione normale della tiroidea inferiore sotto questa 
forma che non sotto un’ altra : tanto pil che vi & allora armonia colla semplieitä 
dell’ arteria tiroidea di Neubaur. Il passaggio alla semplieitaä della vena tiroidea 
pitt inferiore & formalo dal caso abbastanza comune , nel quale‘i rami dei due lati 
mettono capo in un vaso ad arco che si trova unito alle due vene innominate (1). 

4.° La vena mammaria interna ( mammaria interna ). Le sue ramificazioni 
corrispondono esattamente a quelle dell’ arteriaomonima, da ciascun lato della qua- 
le ne esiste una; le due vene perö terminano con un unico tronce nell’ innominala. 
Soltanto quasi sempre si trovano alcune vene corrispondenti a rami dell’ arteria 
mammaria interna, i quali, invece di aprirsi in questa vena , vanno a getlarsi se- 
paratamente nella vena innominata (2), cio&: 

9.° Le vene diaframmatiche superiori ( phrenieae superiores ). La sinistra & 
per lo piü, dicesi, accompagnata dalla vena tracheale. 

6.° Le vene timiche:( thymicae ). Quasi sempre il tronco innominato sinistro 
riceve due o Ire vene provenienti dai due lobi del timo. 

Anomalie. Una: vena timica , del calibro di una penna da scrivere , terminava 
nell’ auricola destra, in un fanciullo colto da cianosi (8). az 

1.° Le vene pericardiche ( pericardiacae ). 

8.° Le vene mediastinali ( mediastinales ). 

Finalmente & d’ uopo forse collocare qui ancora: 

9.° La vena intercostale superiore (intercostalis superior ). La destra non vi- 
ceve il sangue che dal primo spazio intercostale o dai primi due , e si anastomizza 
sempre colle vente intergostali superiori che mettono capo nell’azigo. La sinistra 
lo riceve comunemente, si assicura, da sei o seite spazii intercostali; le sue radi- 
ei provenienti da questi spazii si riuniscono in un tronco che sale sul lato sinistro 
della colonna vertebrale, prende in cammino la vena tracheale superiore sinistra, 
e quindi si getta nel tronco innominato sinistro, od immediatamente, od in comune 
con un altro ramo.Ma io ö trovato,con Breschet,che,nel maggior numero dei casi 
la vena innominata non riceve un tronco estendente si oltre la sua sfera, e che per 
solito I’ estensione della vena intercostale superiore sinistra non eccede quella del- 
la destra. 

Anomalie. Nessuna vena intereostale si reca all’ azigo ed alla semi-azigo. — 


La vena sinistra si unisce con altri rami dell’ innominata, colla mammarla Interna, 
colla tiroidea ( Haller ). 


(1) Brescher , fasc. A, tav. j, 

(2) Alcuni rami , principalmente del Iato destro, determinano anche nel tronco 
della vena cava superiore ciocche avviene talvolta alla stessa mammaria interna 

(3) Mintschar, Giornale gener. di med., 1, LXIX, HAB. 351, 4 


436 VENA AZIGO, 


ARTICOLO VI. 
VENA CAVA SUPERIORE. 


La vena cava superiore, discendente o toraciea ( cava soperior 5. descendens 
s. thoraeica } (1),,ha circa due linee di diametro , e tre o quattro poliiei di lun- 
ghezza fino alla sua imboecatura nel cuore. Non racchiude valvole. Comincia al 
margine inferiore della seconda costa destra, ove le due vene innominate si riuni- 
scono ad angolo retto, e si apre nella parete superiore dell’ auricola destra. Il suo 
ealibro & inferiore di molto a quello della vena cava inferiore. I] suo asse & sepa- 
rata dalla linea mediana del corpo per una distanza , almeno al prineipio, di eirca 
un pollice. Ma essa non discende in linea retta, giacch£ si reca insensibilmente al- 
N’ indietro, e descrive nello stesso tempo un ljevo arco, la eui concavitä guarda a 
‚sinistra. Al suo prineipio si dirige alquanto verso la destra , e continua quindi a 
seguire la direzione del tronco innominato sinistro ; ma, pit gilt, si raddrizza, op- 
pure si getta leggermente da destra a sinistra. 

Questa vena & sempre formata di due porzioni , una superiore ‚ libera , I’ altra 
inferiore, avviluppata dal pericardio. Questa ha un pollice od un pollice e mezzo 
di Junghezza, le fibre muscolari anellari, di cui & provveduta,fan si che essa sem- 
bra appartenere piuttosto al cuore medesimo che alla vena cava. _ 

La porzione libera & coperta a destra ed all’ indietro dalla laminetta serosa de- 
stra del mediastino che la separa dalla cavitä toracica; al lato sinistro si applica al- 
J’ arco dell’ aorta, e all’innanzi & coperta dal timo e da tessuto cellulare. 

La porzione avviluppata & libera dal lato destro: all’innanzi tocca ’appendice au- 
ricolare destra; dal lato sinistro si trova a contatto coll’ aorta ascendente all’ indie- 
tro & collocata sull’arteria polmonare, sulla vena polmonare superiore e sul bron- 
co del lato destro. 

La vena cava superiore non riceve regolarmente che la vena azigo , la quale 
melte capo nella sua parete posteriore, quasi verso il centro della sua porzione li- 
bera. La porzione compresa Ira l’imboecamento dell’ azigo e la parete racchiusa 
nel pericardio & spesso alquanto piü larga. Y 

Anomalie. Si riunisce colla vena cava inferiore (2). — E doppia , non anasto- 
mizzandosi insieme i due tronchi innominati , e andando il sinistro che discende 
dinanzi |’ aorta, a geltarsi nell’ auricola destra, oppure nella sinistra, 0 solo, 0 in- 
sieme alla gran vena cardiaca.— Non riceve l’ azigo che mette capo o piü su nel 
ironco innominato destro, o pib git nell’ auricola destra. — Assai piü di frequen- 
te riceve aleuni vasi del lato destro, i quali per solito vanno ad aprirsi nella vena 
innominata desira. 


ARTICOLO VI. 
VENA AZIGO. 
Lu vena azigo ( azygos, azyga s. sine pari ) (3) & un tronco notabile, il quale 


stabilisce moltipliei anastomosi fra le vene cave superiore ed inferiore , corri- 


(1) Breschert, fasc, 3, tav. B,fasc. 4, tav. 1, A; tav. 4. A, ER 
(2) Si pretende che Cheselden ( Phil. Trans. , vol. 27 n.° 537, pag- 282) abbia indi- 

cato un caso di tal genere, ma la descrizione ch’egli dä none peıfetta mente chiara 
(5) Barscner ‚fasc. A, tav. 1 e2, — Weser ‚tav. 58, fig, 10. 
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sponde all’ aorta pellorale, e riceve tulte le vene corrispondenti ai rami di’que- 
st’ ultima, eio® le intercostali, le tracheali , le esofügiche. Non racchiude che 
valyole incomplete ; ma i rami che vi mettöno capo-sono muniti di vere valvole. 
Benche tutte queste vene affluiscano ad un tronco comune , il quale procede 
sul lato destro dellacolonna vertebrale, tuttavia i vasi del lato sinistro sono , 
in certa estensione del loro tragitto , disposti in modo analogo al tronco del 
lato destro, dimodoch® si puö distinguere due vene azigo, una destra, l’al- 
tra sinistra. La sinistra porta il nome di semi-azigo, e dey’ essere descritta per 
la prima, poichd essa si getta nell’ altra. 

1.° La vena semi-azigo (hemi-azygos, hemi-azyga , o2ygos sinistra s. parva ) 
sale sul lato sinistro delle vertebre lombari superiori e delle dorsali inferiori , e 
passa dalla cavitä addominale nella pettorale per la fessura aorlica, o fra i pilastri 
interno e medio della porzione lombare del diaframma. E collocata innanzi alle ar- 
terie intercostali sinistre. All’altezza della nona, ottava o seltima vertebra del dor- 
so passa dietro l’aorta ed il canale toracico , e si reca cosi dal lato sinistro al de- 
stro. Si apre a questa medesima altezza nella vena azigo, o semplice o divisa. 

Alla sua origine comunica colla vena lombare ascendente, e per questa colle 
lombari fino alla vena iliaca. Ha inoltre connessioni diversamente costanti colle ve- 
ne di questa regione, con le spermatiche, le surrenali, le diaframmatiche inferiori, 
piü di rado colla vena cava inferiore medesima, abbastanza di frequente forse sem- 
pre colla renale sinistra. Il ramo che parte dalla vena renale sinistra & spesso , 
quanto al volume ‚il tronco della semi-azigo , che va pure scemando alquanto di 
capacitä secondoch® ascende. Ma i rami aflluenti propriamente detti sono alcune 
delle lombari superiori e le tre o quattro intescostali inferiorisinistre che raggiun- 
gono ad angolo retto, e senza dividersi, il tronco ascendente. (Juesto tronco riceve 
ancora alcune vene esofagiche, mediastinali,diaframmatiche, talvolta una bronchia- 
le inferiore sinistra, finalmente alcune vene emanate dai corpi delle vertebre. 

Nel maggior numero de’casi esiste un’ altra vena semi-azigo superiore ( hemi- 
azygos superior). Si vede infatli discendere al lato sinistro della metä superiore 
della colonna vertebrale toracica , egualmente dinanzi alle arterie intercostali , un 
tronco venoso. che riceve le vene intercostali dal terzo o secondo spazio fino al 
punto ove Ja semi-azigo inferiore riceve il suo ramo superiore , ed a cui si recano 
inoltre la vena bronchiale sinistra superiore , come pure una mediastinale od una 
perieardica. Varia il termine di questo tronco discendente. Esso si unisce,sul lato 
sinistro della colonna vertebrale, o pitı presso alla linea mediana, colla semi-azigo 
inferiore, dimodoch& entrambe terminano con un tronco comune nell’azigo; ovvero 
passa dietro l’aorta ed il canale toracico, si reca al lato destro, e si apre separata- 
eleanalkerikoh a disopra della semi-azigo inferiore. La vena semi-azigo supe- 

In 22a sempre superiormente coll’ intercostale superiore, che si apre 
nel tronco innominato,e spesso il volume relativo dei rami & tale, che l’intercostale 
BR N aanguo de sei i seite Az intercostali superiori edalla 
eo en el on esistono cl e semplici anastomosi colla semi- 

Inieriore.lo considero perö,con Breschet, l’esistenza di due semi-azigo, l’una 
saperie: Yaltra inferiore, come normale. Er 
nenn 
Paratamente (tre, quattro o piü) allazi ae a N lonrastener 
hrale procede un tronco ol simile all Bye vr ne Speer 
u allazigo su lato destro, b questo tronco non 

giunge all azigo che alquanto innanzi l’apertura di questa nella vena cava Su- 
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periore (1), © si apre separatamente nella vena cava superiore (2), 0 fi- 
nalmente (e questo & il caso pit eomune) s'imbocca colla vena innominata sinistra, 
e corrisponde , per conseguenza , alla vena'intercostale superiore. Si riguardano 
silfatte anomalie come-esempii di duplieitä della vena azigo. Comunemente allora 
v'hanno anastomosi trasversali fra le due azigo, le quali anastomosi possono man- 
care alfatto come ä visto una volla Meckel.— La vena azigo del late sinistro & piü 
grossa dell’ azigo propriamente detta, riceve questa, e si getta nella vena innomi- 
'nata simistra.—M. &. Weber (5) ä visto un vaso proveniente dal polmone sinistro, 
e corrispondente verosimilmente alla vena bronchiale, che s’apriva nella vena sotto 
claveare sinistra. 
2.° La vena azigo. (azygos , azygos dextra s. magna) comincia nella prima ver- 
tebra lombare o nella duodecima dorsale, passa dall’addome nel petto per la fessu- 
ra aortica,o fra i pilastri interno e medio del diaframma, e sale sul lato destro della 
eolonna vertebrale, dinanzi alle arterie intercostali destre, alla destra del canale to- 
racico. Giunge cosi nel mediastino posteriore, fino avanti alla quarta od alla terza 
vertebra dorsale, si reca quindi innanzi, al disopra del bronco destro e dell’arteria 
polmonare destra, e termina nella parte posteriore della vena cava superiore sotto 
la forma di troneo il eui diametro & di tre o quattro linee. 
Alla sua origine essa si comporta generalmente come lavena semi-azigo.Infatti, 
per mezzo della vena lombare ascendente comunica colle lombari fino alla vena ilia- 
ca, oppure fino alle vene della pelvi ; ha inoltre connessioni coll’una o l’altra delle 
vene di questa regione , col tronco della vena cava inferiore), con le renali, le sur- 
renali, le spermatiche, le diaframmatiche, le cardiache. Ma i suoi affluenti propria- 
mente detti, meno una o pilı lombari superiori, che vi si recano talvolta quasi inte- 
ramente, sono : ‚ 
a. Le vene intercostali destre (intercostales dextrae). Le intercostali si rassomi- 
gliano a destra ed a sinistra,e si comportano come le arterie eorrispondenti.I]loro 
ramo dorsale , ch’ & il pilı grosso‘, comunica col plesso rachideo posteriore e coı 
plessi rachidei interni; riceve le verre dei muscoli dorsali e le vene cutanee del dor- 
so.Il loro ramo costante accompagna l’arteria e riceve i rami venosi delle pareti in 
terne del petto, oltre quelli che gli vengono anche inferiormente dallepareti addo- 
minali,e dalle vene cutanee di queste regioni.Dopochö questi due ram sonosi rium- 
ti, il tronco procede quasi trasversalmente sul corpo delle vertebre per raggıungP- 
re Vazigo (a sinistra, la semi-azigo) mantenendosi al disopra dell’arteria corrispon- 
dente. Le sei od otto intercostali inferiori si imboccano isolatamentb nel tronco del- 
Vazigo. Quelle invece, che vengono dai due o quattro spazii intereostali superiori, 
si riuniseono dapprima in un tronco discendente, quasi sempre a poehissima distan- 
za dal punto ov'esse gettansi nell’azigo. Tal modo di comportarsi® osservabile sotto 
due rapporti; primieramente come ripetizione della fusione si frequente delle arte- 
rie intercostali superiori, poi come vipetizione manifesta della vena semi-azigo Su- 
periore. x : ERST 
b. Le vene esofagee (aesophageae). Le pitt grosse si gettano nella semi-azigo. 
loro numero varia, secondo Haller, da einque a quattordici. 
c. Le vene mediastinali, fra le qnali si trovano anclıe per certo aleune vene de 
perieardio, del diaframma, e dei corpi delle vertebre. BR, Bares 
d. Il tronco semplice , doppio oppure multiplo della semi-azigo. II wi ei S 
corrisponde quasi sempre alla regione compresa fra Ja settimae nona vertehra dor 
f 


(4) Wırpg, nel Comment. Petrop. vol. 12, p. 318. 
(2) Sınpırorr, Obs. anat., lib. 4, cap. 8, p- 98. 
(3) Meckeı. Deutsches Archiv, 1829, p. 7, tav. 1. 
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sale, ciocch® non impedisce che il tronco. del lato destro e quello del lato sinisire 
comunichino regolarmente insieme per pi rami trasversali. j 

e. La vena bronchiule destra (bronchialis dextra). Si apre eomunemente nell’a- 
zigo, all’altezza della quarta. verlebra dorsale, e le aceade qualche volta, eome.alla 
‚arleria, d’essere doppia. I 

Anomalie, La vena azigo si apre pitı giüi nella porzione dellavena cava superio- 
ve cui racchiude il pericardio, anche nell’auricola destra. S’imbocca pi su invece 
nella vena cava superiore oppure nella vena innominata destra , come fosse l’inter- 
costale superiore destra accresciuta di volume. —II ramo che discende dagli spazit 
intercostali superiori destri si geltaseparatamente nella vena cava superiore.Soem- 
mering parla dell’ imboccamento dell’azigo nella vena cava inferiore ; nessun altro 
autore fa menzione di tale. anomalia. — L’azigo riceve i rami del lato sinisiro, al- 
meno i medii, talmente isolati, che, propriamente parlando, non esiste semi-azigo. 
Ho veduto, per esempio, in un caso, qualtro rami del lato sinistro metier capo nel- 
l'azigo: il superiore veniva dal secondo al sesto spazio intercoslale , il secondo dat 
settimo, il terzo dall’oltavo, il quarto dai seguenli. Questo caso forma il passaggio 
alla vera riunione dell’azigo destra e della sinistra, di eui R.Wagner (1) a osser- 
vato un esempio: in un cadavere di donna,l'azigo era pilı grossa del solito,e trova- 
vasi non al lato destro,ma sul mezzo della colonna vertebrale:essa riceveva da cia- 
seun late,le lombari superiori e le dieci intercostali inferiori; il suotermine era nor- 
male.—La vena non si apre nella vena cava superiore, ma nella semi-azigo termi- 
nante nella vena innominata sinistra. — Essa & la continuazione immediata della 
parte inferiore della vena cava inferiore,formazione ch'’& normale nei primordii della 
‚vita embrionale. 


CAPITOLO Il. 
UNA CAVA INFERIORE. 


La vena cava inferiore & il tronco comune delle vene, le cui arterie corrispon- 
denti nascono dall’aorta addominale e dal termine dell’aorta. Seguendola dal cuore 
verso la periferia, si vede che dopo aver ricevute nella cavitä addominale , le vene 
de’visceri e delle pareti del basso ventre, essa si divide, dinanzi alla quinta verle- 
bra lombare, in due rami, le vene iliache primitive. Queste si dividono tosto alla 
lor volta in ipogastrica ed iliaca esterna. 


ARTICOLO PRIMO 
VENA ILIACA ESTERNA. 


Il twoncd della vena ilinea esterna (iliaca externa)nasce dalle vene del membro 
inferiore, divise esse pure in saperficiali e profonde. Queste vene produceno, riu- 
nendosia poco a poco, la vena erurale,che,come l’arteria omonima, assume il nome 
diliaca esterna dietro il legamento di Poupart. Tutte , tanto le profonde quante le 
superficiali, sono provvedute di valvole che si estendono fino al prineipio dell’ ilia- 
ea. I rami venosi del membro inferiore, dal tallone fino al ginocchio, racchiudono, 
In dieci o dodiei punti, alcune valvole dappertutto nel numero di due.Il loro nume- 
to totale perö sembra variare di molto. Cruveilhier , per esempio , non ne novera 


(4) Heusingen, Zeitschrift fuer die organische Physik, tom. IIL, p, 34. 
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che sei su tultala Junghezza della safena interna: non ne A trovato talvolta se 
non quatiro o anche due. 


Vene superficiali del meınbro inferiore. 


Il modo con cui si comportano le vene superficiali o cutanee del membro inferio- 
re & generalmente il medesimo che per le vene superficiali del membro superiore. 
Sono esse situate fra la cute e l’aponeurosi, seguono la direzione delmembro,ma, 
per l’esistenza d’anastomosi oblique e trasversali,formano un reticolo a larghe ma- 
glie in tutta l’estensione di quest/ultimo , e comunicano a maggiori interyalli colle 
vene profonde mediante rami che, partite inferiormente da queste ultime , vanno a 
gettarsi in süı nelle superficiali, e,per conseguenza , dirigono generalmente il san- 
gue da gitı all’in sü.Ma differiscono da altre vene, ed in particolare dalle vene su- 
perficiali del membro superiore, per la notabil grossezza delle loro pareti. 

Sul collo del piede si trovano piü o meno distintamente una vena tibiale ed una 
vena peronea in ciascun dito. I rami di nome dissimile di due dita del piede si riu- 
niscono in una vena metatarsica superficiale,e le vene metatarsiche superficialipro- 
ducono per lo piti colla loro riunione un arco dorsale superficiale (arcus dorsalis su- 
perficialis), situato all’innanzi del mezzo delle ossa del metatarso. Le arterie me- 
tatarsiche perö edi rami nascenti dall’arco si anastomizzano ancora insieme,e dan- 
no cosi origine al plesso dorsale del piede (plexus dorsalis pedis), nel quale i vasi 
hanno spesso acquistato uno sviluppo si uniforme da rendere impossibile il distin- 
guere l’arco dorsale. 

Nella pianta del piede le vene superficiali formano un plesso plantare ( plexus 
‘ plantaris pedis) (1) uniforme, che comunica ‚a due orli del piede , col plesso 
dorsale, 

Nella gamba duedelle vene superficiali ascendenti änno ricevuto j nomi di grande 
e piecola safena: esse corrispondono alla cefalica ed alla basilica del membro supe- 
rio. Continuano ad ascendere sull’articolazione femoro-tibiale e si gettano, ora piü 
presto, ora pil tardi, nelle vene profonde. Manca perö una veua analoga alla media- 
na del braccio, che dovrebbe trovarsi nel cavo del garrelto. 

1.0 La gran safena, o safena interna (saphena magna s. interna) (2), parte dal 
Jato interno del collo del piede, sale dinanzi al malleolo interno, e raggiunge la fac- 
cia anteriore della gamba, non tardaad avvieinarsi un po’piü al lato interno del mem- 
bro, giunge al lato interno del ginocchio , ma piü indietro che innanzi passa nella 
coscia, risale seguendo la direzione del muscolo sartorio,e siapre nella vena crurale 
a una distanza che varia da due pollici e mezzo fino ad un police. 

Per lo piti, la safena interna sembra comineciare dalla prima interossea superfi- 
ciale, che s’anastomizza , nella prima articolazione falangica, colle vene profonde 
della pianta del piede, e va verso l’articolazione tibio-tarsica, lungo il primo spazio 
infer-metatarsico. Riceve quindi parecchi rami del plesso dorsale del piede , dimo- 
doch& nel fondo questo vi termina. Questi rami s'imboccano giä sul collo del pie- 
de, ma regolarmente uno di essi sale sull’articolazione tibio-tarsica, e non SI gella 
nella safena che ad una diversa altezza della gamba, talor anche soltanto al disopra 
del ginocchio. Quindi la safena interoa riceve aleuni rami dall’orlo interno della 
pianta del piede , come pure un ramo proveniente dal eircuito del tallone che sale 
dietro il malleolo interno , e termina molto giü nella safena , o si solleva lungo la 
polpa (allato della piccola safena),e non prende la sua imboccatura che in vicinanza 


(1) Weeer, U. 
(2) WEBER. 
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del ginocchio. Alla gran safena vengono a congiungersi inoltre le vene cutanee della 
parte interna della gamba e del ginocchio (anche una vena articolare inferiore), di 
tutto il eireuito della coscia, d’ una parte dell’ano, e della parte inferiore delle pa-_ 
rete anteriori del ventre, finalmente aleune vene pudende esterne (pudendae exter- 
nae). I rami pudendi addominali e erurali non giungono alla safena che nella fossa 
ovale , poco prima ch’essa termini, e per lo piü aleuni fra essi sono riuniti in un 
tronco assai corto. ir 
Nella gran safena vengono ancora a metter capo alcuni rami delle vene profonde 
del membro inferiore, specialmente della tibiale anteriore a livello dell’articolazione 
tibio-tarsica , della tibiale posteriore al disopra di quest/articolazione , e principal- 
mente presso a poco verso il mezzo della gamba ‚ della tibiale anteriore per la se- 
conda volta, al disotto del ginoechio, finalmente della crurale in uno o due punti. 
Il diametro della gran safena & di due linee e mezzo nella gamba, e di tre linee 
e mezzo alla sua imboccatura nella vena crurale. Ma esso non aumenta uniforme- 
mente da gitı all’in st : giacch® io ö trovato che la vena © sempre piü sottile nella 
parte inferiore della coscia che non al di sotto di questo punto. 
Anomalie. 11 tronco si divide nella coscia, ma i due rami non tardano a riunirsi 
di nuovo. — I rami cutanei provenienti dalla coscia salgono pitı a lungo parallela- 
mente al tronco , come se esistesse una seconda vena safena anteriore 0 posterio- 
re, oad un tempo una posteriore ed una anteriore, ed i rami s’aprono talvolta, se- 
paratamenle dal tronco,nella vena erurale.—Essa riceve parte della piccolasafena. 
2.° La piecola safena , 0 safena esterna (saphena parva s. externa) (A) , parte 
dal lato esterno del collo del piede, sale dietro il malleolo esterno, lungo il tendine di 
Achille, ma viene tosto, nel mezzo della polpa , fra i due gemelli , giunge nel cavo 
del garretto, al disotto delle espansioni aponeurotiche,e si apre nella parte superio- 
re della vena poplitea. ‘ 
Questa vena eomunica, sul collo del piede , colla parte esterna dell’arco dorsale 
0 del plesso dorsale del piede. Riceve le vene dell’orlo esterno del piede e della sua 
superlicie plantare, del lato esterno del tallone,e della faceia posteriore della gam- 
ba e Jella regione poplitea. Ha connessioni colle vene profonde dell’altezza dell’ar- 
ticolazione del piede, ed una o due volte eziandio lungo la gamba. 
‚ Anomalie. Essa riceve ancora una vena surale nella regione poplitea. — Si 
divide superiormente in due rami , uno de’ quali s’apre nella vena poplitea, o sol- 


tanto nella crurale, mentre I’ altro mette capo nella gran safena, talor anche mol- 
to in sü. 


Vene profonde del membro inferiore. 


Le vene profonde del membro inferiore (2) sono : 

„1. Le vene del piede e della gamba, corrispondono perfettamente alle arterie, 
erascuma delle quali & accompagnata da due di esse. Le vene omonime formano tal. 
volta, come nel membro superiore,, una specie di plesso intorno alla loro arteria. 
Si trovano dunque vene digitali , vene metatarsiche , vene peronee , vene tibiali 
anteriori e posteriori. Le vene peronee, diverse in ciö dalle arterie eorrispondenti 
sono per solito piü voluminose delle tibiali posteriori. Comunemente le due vene 
peronee SI riuniscono insieme , e le due tibiali posteriori egualmente , primach® 
le une e le altre abbiano formato un tronco semplice , il quale , pit sü, riceve la 


(1) Weser, III, 94. B 
(2) Weser, II e III. 
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tibiale anteriore divenula semplice essa pure, dopo di che il vaso assume il nome 
di vena poplitea. 

Anomalie, I rami ricorrenti della vena tibiale anteriore formano un tronco sepa- 
rato, che si apre piü sü nelle vene della regione poplitea. 

2.° La vena poplitea ( poplitea ) & un tronco semplice ‚ situato sull’ arteria , 
pi presso al suo Jato interno inferiormente , e superiormente al suo lato esterno. 
Essa riceve le vene surali , le articolari del ginoechio , la piccola safena. 
 Anomalie. E doppia. Ho visto tale duplieitä estendersi alla vena erurale fino ad 
una mano trasversale dalla cavitä cotiloide:la vena poplitea esterna era la pilı gros- 
sa, ed il volume delle vene diminuiva salendo, 

3.° La vena femorale 0 erurale (femoralis s. eruralis ), & generalmente situa- 
ta dietro l’arteria dello stesso nome ; tultavia, verso giü, si avvieina maggior- 
mente al suo lato esterno ed all’osso , mentre in si ne occupa totalmente il 
lato interno. Riceve inferiormente pareechi rami muscolari ; superiormente la fe- 
morale profonda , ch’ & notabile , le circonflesse , e, al disopra di queste , la gran 
safena. Le vene pudende esterne e l’ epigastrica superficiale non vi metiond capo 
per solito che indirettamente , per mezzo della gran safena. 

Anomalie. Ho veduto da due lati , in un uomo , Ja vena crurale dividersi in due, 
po) riunirsi di nuovo , e formare cosi un’ isola lunga da einque a sei pollici. 


Vena iliaca esterna, 


TI tronco della vena iliaca esterna ha cinque o sei linee di diametro. E sprov- 
veduto di valvole , e.s’ estende dal legamento di Poupart fino alla sinfisi sacro-ilia- 
ca , quivi si riunisce colla vena ipogastica , per predurre la vena iliaca primitiva, 
Accompagna |’ arteria iliaca esterna , al cui lato interno lo si osserva. (uello del 
lato sinistro conserva tal posizione in tutta Ja sua lunghezza ; quello del lato destro 
si colloca maggiormente dietro 1’ arteria verso |’ insü. 

Anomalie. Si consulteranno , per le sue connessioni colla vena ombilicale o 
colla vena porta , gli arlicoli consacrati-a queste vene. 

Nella vena iliaca mettono capo : ' 

1.° La vena circonflessa iliaea ( circumflexa ilium ). 

2.° La vena epigastrica ( epigastrica). Un piccolo ramo di quest’ ultima si 
‚anastomizza sempre colla vena otturatrice. 


ARTIEOLO 11. 
VENA IPOGASTRICA. 


La vena ipogastrice , o iliaca interna (hypogastrica , iliaca interna ) forma 
un breve tronco , d’ un diametro di quattro o cinque linee , che sale fuori della 
pelvi, dinanzi al muscolo piriforme ed alla sinfisi saero-iliaca , indietro ed allato 
dell’ arteria dello stesso nome , € Si riunisce superiormente , dinanzi alla sinfisi 
sacro-sciatica , colla vena iliaca esterna , per produrre-Ja vena iliaca primitiva. 

Le vene che mettono capo in questo tronco , e che sono dappertutto munite di 
valvole , corrispondono alle diverse arterie fornite dall’ ipogastrica : la vena ombi- 
licale & la sola che non vi si apra , e che vada a raggiungere pilı su la vena cava 
inferiore. Le vene provenienti dalle parti addominali aceompagnano le arterie cor- 


(1) Hrarz, nel Medicinische Iahrbuecher, t."XXVIL, p- 6. 
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risßondente , nel numero di due , nella massima parte dell’ espansione periferica > 
le altre non sono in questo caso , ına formano plessi notabili , che comunicano cot 
tronchi e plessi venosi delle partı vicıne. » ER ic 

Anomulie. In un anencefälo la vena ipogastrica destra non si riuniva colla ilia- 
ca destra, ma si dirigeva verso la sinistra , al disotto del promontorio , e andava 
ad unirsi alla vena iliaca sinistra (1). ; i 

I rami che mettono capo nella vena a sono : 

de isehiatiea ( ischiatica ). 

Ei H WE denda Narnia Invece delle due arterie dorsali laterali del 
pene (0 della elitoride ), non si trova che una sola vena dorsale del pene ( dorsa- 
lis penis ) (4) , che procede fra le due arterie , nella grondaia dei corpi cavernosi, 
e il cui diametro & di due linee o due linee e mezzo. Nasce dalla pronta unione di 
molte ramificazioni notabili , che escono dall’ interno del glande , dietro la corona. 
Vi s’imboecano quindi parecchie vene , le quali comunieano colle cellule del cor- 
po cavernoso del pene , di cui attraversano la tunica fibrosa, ed altre che , prove- 
nienti dalla parte anteriore del corpo cavernoso del pene , salgono lungo i lati di 
quest’ ultimo , fino al suo dorso. Al disotto dell’ arco pubico la vena dorsale si 
divide in due rami , uuo destro e I’ altro sinistro, che si recano al plesso pudendo 
( plexus pudendalis ). Il plesso a maglie strette, o piuttosto celluloso , attoruja la 
porzione membranosa dell’ uretra, la glandola prostata e le veseichetie seminali. 
Vi si vedono metter‘capo anche le corte vene profonde del pene ( profundae penis 
s. clitoridis ) le quali vengono dalte cellette del corpo cavernoso del pene, ed attra- 
versano gqnest’ ultimo , in qualche numero, dietro la riunione delle sue due radici. 
Le vene ch’ escono dal bulbo dell’ uretra comunicano egualmente col plesso puden- 
do, come pure col troneo della vena pudenda, che accompagna 1’ arteria ricevente 
le vene dello seroto e delle grandi labbra, le vene perineali, emorroidali esterne e 
le emorroidali medie. Ma le vene emorroidali formano, sulle pareti dell’ organo, un 
plesso notabile , il plesso emorroödale ( plexus haemorroidalis), con cui la vena 
emorroidale superiore, e, per conseguenza, il sistema della vena porta , hanno co- 
municazioni. 

3.° Le vene vesicali (vescicales ). Esse formano, nel basso fondo e nel collo 
della veseica , un plesso notabile, il plesso vescicale (plexus vesicalis ) che ha 
connessioni eol plesso pudendo e coll’ emorroidale. 

4.0 La vena otturatrice ( obturatoria ). 

Anomalie. Essa si apre, come |’ arteria dello stesso nome , nell’ epigastrica o 
nell’ iliaca esterna. Secondo Krause , tale anomalia & molto piü rara che non nel 
sistema arterioso, e non la s'ineontra sempre allorch& questo l'offre. 

5.° La vena glutea (glutea). ’ 

6.° Le vene sacre laterali (sacrales laterales). Esse ricevono pei fori sacri an- 
teriori aleuni rami dei plessi venosi del canale vertebrale , come pure del plesso 
posteriore esterno della colonna vertebrale, e comunicano col plesso sacro (plexus 
sacralis). 

1.0 La vena ileo-lombare (ileo-lumbalis). Questa vena perö va regolarmente a 
gettarsi piüı süı nell'iliaca primitiva. 

Si trovano inoltre nella donna: 

8.° Le vene uterine (uterinae) , Dalle due facce della matrice ‚ dalla tromba di 
Falloppio e dal legamento rotondo della matrice , vengono le vene che formane il 
plesso uterino (plezus uterinus). Questo plesso notabile discende al lembo dell’or- 


(1) Weber, I, a; II, fig. 1. 


\ 


444 VENA CAVA INFERIORE. ® 


gano,fra le laminettedelsuo legamento largo. Comunica in stı col plesso dell’ovaia, 
ed in giüı con quello della vagina. Ne partono parecchi tronchi per andare a gettar- 
si nella vena ipogaslica. 

9.° Le vene vaginali. Esse formano nel cireuito della vagina un plesso notabi- 
le, il plesso vaginale (plexus vaginalis), che comunica cogli altri plessi dellapelvi. 


ARTICOLO IN. 
'VENA ILIACA PRIMITIVA. 


La vena iliaca primitiva 0 comune (iliaca communis) (A) s’estende dalla parte 
superiore della sinfisi sacro-iliaca, ove prende origine dallariunionedell’iliaca ester- 
na e dell’ipogastica , fino al lembo superiore del corpo della quinta vertebra lom- 
bare, al lato destro del quale i vasi si riuniscono sotto un angolo acuto, per dare 
origine alla vena cava inferiore. Essa ha circa sette linee di diametro , e non pos- 
siede valvole. R 

La sinistra & situata al lato interno dell’arteria dello stesso nome.Superiormente 
passa a destra ‚ dietro l’ arteria iliaca primitiva destra. Quest’ arteria puö dunque 
comprimerla, e quindi avviene forse che, nelle malattie eroniche, il membro supe- 
riore sinistro & massimamente soggetto alle filtrazioni. Essa & alquanto piü lunga 
della destra. r 

La destra, situata dapprineipio dietro l’arteria omonima, non tarda a collocarsi al 
suo lato esterno. Sale meno obbliquamente della sinistra, perche resta al lato de- 
stro. Per la stessa ragione essa & anche pilı corta. 

La destra non riceve tronchi venosi particolari ; sarebbe d’uopo pereiö che vi 
mettesse capo una delle vene che si recano abitualmente nell’ipogastrio; ma spes- 
sissimo un ramo, quasi sempre notabile‘, la fa comunicare colle vene lombari de- 
stre, in ispecie colla vena lombare ascendente. 

La sinistra si comporta come la destra ; ma comunemente riceve la vena sacra 
media, la eui arteria corrispondente viene in generale dall’ aorta stessa, e non true 
ehe per eccezione la sua origine dall’iliaca primitiva sinistra. 

Anomalie. Ho veduto in un uomo mancare la vena iliaca primitiva destra; Tilia- 
ca esterna e l’ipogastrica mettevano capo separatamente nella vena cava inferiore , 
ma inmediatamente ’una-presso l’altra, e J'iliaca esterna alquanto piü sü dell’ipo- 
gastrica. — Essa riceve talvolta aleuni rami dell’ ipogastrica, specialmente I’ ileo- 
lombare. { 

La vena sacra media (secralis media) comunica col plesso sacro. E doppianella 
massima parte dell’estensione de]l’arteria dello stesso nome , che accompagna , 0 
simbocea nella vena iliaca primitiva sinistra. 

Anomalie. Gruveilhier A visto Ja vena sacra media dividersi nella sua parte su- 
periore e metter capo nelle due vene iliache primitive. 


ARTICOLO IV. 
VENA CAYA INFERIORE. 


La vena eava inferiore od ascendente [ cava inferior s. adscendens ) (2) nasce 
dinanzi alla quinla vertebra lombare ‚ od alla fibro-cartilagıne compresa fra questa 


(1) Brescner, fase. 1. tav. 1, 59. 2 
(2) Basscaer, fast. 4, tav. 1, a; tay. 4, a. 
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vertebra e la quarta, di rado, alquanto piü su, dalla riunione delle due Äach I Ir 
mitive, e, per coneguenza, di regola, un po’sotto il termine dell’aortaa BRInNIE: 
Quindi sale in linea retta sul lato Jestro della colonna vertebrale, descrive una lie- 
ve inflessione a destra ed all'innanzi,, verso la regione della vertebra nnpnre Fi 
periore e dell’ultima darsale .dietro il fegato, passa‘, per unjapertura speciale del 
diaframma , dalla cavita addominale nel petto , giunge quivi all'istante nella cavitä 
del pericardio, si dirige da destra a sinistra, e si apre , 4 livello della nona verte- 
bra dorsale, nell’auricola destra, alla sua parte posteriore. In tutto questo tragilto 
non possede aleuna valvula, se non & quella d’Eustachio , situata alla sua imboc- 
catura nell’ auricola. Le fire muscolari del cuore non s’ estendono sopra il suo 
termine. ASNT Ä 

Questa vena d situata, nell’addome, al lato destro dell’aorta, dapprima immedia- 
tamente allato di essa , poi alquanto piü innanzi. Indietro posa sopra 1 COTpI delle 
vertebre lombari , il muscolo psoas destro , e la porzione lombare destra del dia- 
framma. All’innanzi, & coperta dal peritoneo, dalla parte inferiore trasversale del 
duodeno, dal pancreas, e finalmente dal fegato, di cui sul lembo posteriore del lobo 
destro esiste un semi-canale,talor anche un canale completo,per ricevere il vaso che 
vi aderisce intimamente, Nel momento del suo passaggio attraverso il diaframma , 
essa contrae unione intima cogli orli dell’ apertura che la lascia passare nel petto. 
La porzione-contenuta nella cavitä del pericardio, e che ha da sei fino a nove linee 
di lunghezza , & avviluppata , meno piceola estensione , dalla laminetta sierosa del 
pericardio, dimodoche si trova libera in questo sacco. 1 

Al suo prineipio , la vena cava inferiore ha eirca nove linee di diametro, ra la 
sua capacilä aumenta di molto verso l’insü, per le vene notabili che vis’imboccano, 
e il suo diametro all’estremitä & di dodiei 0 quindiei linee.Sorpassa dunque di mol- 
to in grossezza la vena cava superiore alla sua imboccatura nell’auricola destra. _ 

Nel suo tragitto , la vena cava inferiore riceve il sangue di tutte le vene corri- 
spondenti alle arterie nate dall’aorta ventrale, ed inoltre, fino al momento della na- 
scita, quello che la vena ombilicale conduce dalla placenta al feto. Perö, mentre le 
vene delle glandole genitali, de’reni, delle pareti addominali, del fegato e del dia- 
framma sono immediatamente rami di questo vaso, eiocch® & vero eziandio in par- 

«te della vena ombilicale, quelle della milza, dello stumaco e del eanale intestinale 
non vi si recano che indireltamente. Infatti esse formano il tronco comune della 
vena porta, che si ramifica poscia esso pure nel fegato, ed il sangue del quale non 
ritorna alla vena cava se non mediante le vene epatiche, Si puö dunque distingue- 
re i suoi rami in direlli ed indiretti. 

Anomalie. La vena cava inferiore occupa il lato sinistro della colonna vertebra- 
le nel caso d’inversione de’ visceri , bench& non lo faccia sempre in tutta la sua 
lunghezza; ma tale anomalia puö avvenire anche senza inversione. Harrison (4) ä 
visto,, nel cadavere d’ una donna attempata , le iliache primitive riunirsi dinanzi 
la quinta vertebra lombare , ma a sinistra dell’ aorta ; il tronco saliva al lato si- 
nistro fino alla seconda vertebra de’ lobi, si dilatava in questo punto‘, passava di- 
nanzi |’ aorta per raggiungere il lato.destro , ed ascendeva quindi , come pel con- 
sueto , nel solco del fegato. — Le due vene iliache primitive si riuniscono piü su 
del solito , per lo piü sotto l’imboccatura delle renali , ma talor anche al disopra , 
come in un caso descritto e rappresentato da Wilde (2), in cui la vena sinisira 
passaya a destra, dinanzi l’aorta, come in altro caso osservato da Gruveilhier (3). 


(1) Surgical anatamy of the artories of human body ‚A833 , t. IL, p. 2%. nola. 
(2) Comm. Petrop. , XI (1740), p. 312, tav. 8 lee, 2 


(5) Anat. pat. deb corpoum., Parigi, 1842, ı. IL, 1. 21. Esp. della tav. 4. 
alla fine, 
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Comunemente ( sempre ?,) i due tronchi sono riuniti nel punto normale di eongiun- 
zione innanzi la quinta vertebra lombare , da un. ramo trasversale, che, nel caso di 
Wilde , riceveva la vena sacra media, e saliva obbliquamente da sinistra a destra. 
Cruveilhier dä ad intendere che nel suo caso la vena iliaca primitiva sinistra era 
divisa in due rami , i due soliti per la riunione col vaso del lato destro , e Y’al- 
tro ascendente alla sinistra dell’aorta che riceveva le vene renale e surrenale sini- 
stre , e si riuniva quindi colla vena cava. — Le due vene iliache salgono dai due 
Jati dell’ aorta , e perciö s’ indica tale disposizione come un esempio di duplieitä 
della vena cava inferiore. In un caso di questa specie , di eui parla Petsche (A), 
l’aorta si divideva egualmente , al disotto dell’ arteria renale destra (il rene sini- 
stro nıancava ),, in due arterie iliache primitive. C.-G. Stark (2) non trova quivi 
una riunione tardiva delle vene iliache primitive ; ma il ramo trasversale, che co- 
stitnisce |" anastomosi inferiore , & per lui I* iliaca primitiva sinistra proprianiente 
detta, la quale si riuniva poseia , nel-punto normale , con quella del lato destro , 
per produrre la vena cava inferiore , ed egli considera il tronco ascendente sini- 
stro come parte o radice della vena semiazigo , che avrebbe continuato a svilup- 
parsi conservando la capacitä proporzionale normale ad un’ epoca poco avanzata 
dell’evoluzione.Si possono riguardare come indizii di tale anomalia,nell’uno o nel- 
I’ altro senso , i casi nei quali un ramo venoso che parte dalla iliaca comune va a 
gettarsi piü su nella vena cava o nella vena renale. Forse anche & d’ uopo riferir- 
vi quelli , abbastanza frequenti secondo Mekel , nei quali , dal late sinistro della 
vena cava inferiore, non molto al disotto dellarenale, si stacca un ramo che passa 
dietro |’ aorta per andare a raggiungere la vena renale sinistra , a meno che que- 
sto ramo non debba riguardarsı esso pure come una vena renale. (Juest' ultima in- 
terpretazione mi-sembra piü verosimile , attesoch& , per esempio , in un easo 0s- 
servato da Fleischmann (3), il ramo inferiore che passava dietro l"aorta riceveva 
la vena spermatica sinistra. — La parte inferiore della vena cava inferiore , sino 
al fegato , manca del tutto ; le vene ch’ essa riceve per solito si recano all’ azigo, 
la quale ‚come la vena cava inferiore , deve l’origine alla riunione delle iliache 
primitive divanzi alla quinta vertebra lombare ; queste vene si vuolano adunque 
nella vena cava superiore , giusta il tipo della formazione primitiva. Sempre perö 
esiste la parte superiore della vena cava inferiore ; essa nasce dalla riunione delle 
vene epatiche , e come pel consueto si apre immediatamente nell’ auricola de- 
stra. ] casi di tal genere furono raccolti da Stark (4); Hyrtl ne descrisse tre nuo- 
vi (in aleuni anencefali con ispina bifida ) (5). Iltronco della vena azigo oflre al- 
lora il volume, e , nel totale , anche la situazione della vena cava inferiore ; per- 
ciö fu comunemente descritto come una vena cava inferiore che riunivasi alla su- 
periore. Ma esso non passa pel foro particolare del diaframma : attraversa la fes- 
sura aorlica , o penetra nel petto tra i pilastri interno e medio del diaframma , e, 
come |’ azigo , riceve le vene intercostali , due particolaritä che non mancavano 
pure nel caso recentemente deseritto da M. Whinnie (6). Quando al tronco pro- 
dotto dalle vene epatiche , esso segue il corso normale della vena cava inferiore , 
passa , cio® , pel foro speciale del diaframma. — La vena cava inferiore , d’al- 


(1) Sylloge anat. select. observat. , Halle, 1736 ,p. 21 ( Hırrzer , Disp. anat., 
vr. VI, DSL). 

(2) De En 0zygos natura , atque munere, Iena, 1835 , p- 18. 

(5) Leichenoeffnungen , Orlangue,, 4815 , p. 225. 

(4) Loc. cit. , p, 7-13: ir 

(5) Medicinische Jahrbuecher t. XXVII Pd, 

(6) Frorıer , Nene Notizen ,t, XV, n.’öy,p. 4. 
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ironde normale , non riceve le vene epatiche , le quali mettono capo nel cuore per 
un troneo particolare. —Secondo Soemmerring , fu vedula ricevere la vena azigo 


“ nell’ interno del pericardio. — Si apre nell’ auricola sinistra. 


I. RAMI DIRETTI DELLA VENA CGAVA INFERIORE. 
Vene lombari. 


Le vene fombari ( lumbares ) (4) corrispondono pel numero e per |’ andamento 
alle arterie dello stesso nome. Un ramo posteriore o dorsale nasce dai muscoli e 
dalla cute delle regioni lombare e sacra, dal plesso posteriore esterno della colon- 
na vertebrale , e dai plessi interni del canale vertebrale : uno anteriore proviene 
dai muscoli e dalla cute delle pareti addominali. Il troneo semplice procede sul mez- 
zo del corpo delle vertebre lombari , per raggiungere il lato posteriore della vena 
cava inferiore. Le vene del lato sinistro sono piü lunghe che non quelle del lato, 
desiro , e passano dietro |’ aorta per raggiungere la vena cava. Na: ;s) 

Ma , dinanzi alle apofisi trasverse e sul corpo delle vertebre , le vene lombari 
comunicano insieme mediante rami ad arco 0 quasi diritti. Questi rami sono gene- 
ralmente grossi quanto gli stessi tronchi , e sempre si scorge un condotto venoso 
coperto dal muscolo psoas , che comunica colle vene lombari , coll’ ileo-lombare, 
per lo piü anche coll'iliaca primitiva, e eontinua in süı colla vena semiazigo 0 col- 
l’ azigo. Questo ramo d’ anostomosi fra le vene della pelvi e l’azigo o la semi-azi- 
go porta il nome particolare di 

Vena lombare ascendente (lumbaris adscendens ) (2). Ora non & se non un.ca- 
nale che non puö essere diversamentericurvo fra eiascun paio divene lombari tra- 
versali , ora anche n’ & uno che sale quasi rettilineamente , e pilı distinto di que- 
sti ultimi ; ma l’ ullimo caso non & quello che pitı spesso s’incontra. Non posso 
nemmeno considerare come normale quello in cui la porzione della vena lombare 
assendente che parte dall’ iliaca prinitiva, & la piti notabile : per lo piü ‚-infatti , 
questo ramo non & pilı grosso , o anzi& pil debole che non la porzione superiore 
della vena : essa puö anche mancare del tutto , e la vena lombare ascendente non 
comunica allora inferiormente che coll’ ileo-lombare 0 col plesso sacro. Regolar- 
mente perö la vena lomhare ascendente diviene piü sottile nella sua parte superio- 
re , al momento in cui continua coll’ azigo. 

Anomalie. Le vene lombari trasversali offrono anomalie analoghe a quelle delle 
arterie corrispondenti , per esempio la riunione delle vene omonime de’ due lati, 
o di due vene coutigue dello stesso lato. Accade anche talvolta che a sinistra una 
delle lombari superiori si unisce alla renale. 


Vene spermatiche interne. 


Nell’uomowolti rami venosi penetrano dalla tunica albuginea del testicolo nella 
meta superiore del lembo posteriore di quest’ organo ; aleuni vengono immediata- 
mente dalla sostanza della glandola , altre percorrono ‚ flessuosi , certo spazio al di 
dentro ed immediatamente al di sotio del suo involucro esteriore. Per la massima 
parte questi rami si dirigono sull’istante verso |’ insü , seguendo la direzione del 
cordone spermatico , ricevono ancora alcune vene dell’ epididimo , e formano il 


(1) Brescher , fasc. 3, tav. 4. 


(2) Brescner , fasc.1, tav. 25 fasc. 2, tav. 6 er 
e 4. — WEBER ‚tar. 38, fig. 10, ’ ‚fg.1,1.0; „ tav 
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plesso spermatico 0 pampiniforme ( plexus spermatieus 8. pin 
quale alcuni rami sono filformi , mentre altri hanno pitı d una linea di calibro. 
Piccola parte delle vene che escono dal lembo posteriore del testicolo si riunisce in 


» un ramoascendente notabile (1) , che riceve ramificazioni dall’ epididimo e dalle 


tuniche del testicolo , siripiega da gilı all’insü col cordone spermatico, all’ estre- 
mitä inferiore della glandola , e non tarda egualmentea geitarsi nel plesso sperma- 
tico. Questo plesso si estende col cordone fino al canale inguinale ; quivi il nume- 
ro de tronchi venosi riducesi a poco a poco a due 0 quattro, i quali,enfrando nella 
cavitä addominale , abbandonano il cordone , vanno da git all’ insü e dall’esterno 
all’ interno coll’ arteria dello stesso nome , che essi aceompagnano , e si riuniscono 
pil 0 meno prontamente jn un solo tronco. 

Nella donna , si veggono useire dalla sostanza dell’ovaia, al suo lembo destro, 
molte vene, che formano tosto il plesso pampiniforme. Questo plessoa maglie stret- 
tissime sale nel legamento largo della matrice ‚ ed il numero de’ suoi rami dimi- 
nuisce rapidamente. Tultavia non resta pereid meno notabile in certa estensione , 
perciocch® riceve grossi rami venosi che seguono il margine superiore del lega- 
mento Jargo della matrice , ne’ quali sbuccano aleune ramificazioni provenienti 
da questo legamento e dalla tromba di Falloppio , e comunicano largamente col 
plesso uterino. 11 plesso pampinilorme sale dall’ esterno all’ interno coll’ arteria 
spermatica , ed i suoi rami si riuniscono a poco a poco in un unico tronco. 

Inentrambi i sessi, le vene spermatiche , salendo , ricevono ancora piccoli rami 
dall’ uretere , dal peritoneo , dal grasso renale , e comunicano eziandio con aleune 
vene dell’ intestino. La destra si apre, al disotto delle vene renali, nella vena cava 
inferiore,, alla sua parte anteriore ; la sinistra mette capo regolarmente nelle vena 
renale sinistra , della quale incontra ad angolo retto il lato inferiore , dopo essere 
salita pitı in linea retta. Morgagni , A. Gooper ed altri spiegano , con questa dif- 
ferenza tra i due lati de] corpo , perche il cirsocele & piü comune a sinistra che 
a destra. Monro pretende che la vena spermatica detl’uomo possede aleune valvole 
e che non ve ne sieno in quella della donna ; ma se ne vedono anche eccezional- 
mente nelie donne , almeno io ne ho trovato al lato sinistro. 

Anomalie. La vena spermatica , divenuta semplice , si divide di nuovo in due 
oppure in trerami , che si aprono nella vena cava e nelle renali. Secondo Hal- 
ler (4) , tale imboccamento multiplo sarebbe pilı comune a destra che a sinistra ; 
Nekel invece lo afferma piü frequente a sinistra. I rami ora mettono capo nello 
stesso Ironco , come quando la vena & unica , ora oflrono , sotto questo rapporlo , 
le stesse anomalie che presenta il tronco semplice , vale a dire la riunione colla 
vena renale , e a destra l’imboccamento colla vena cava. Talvolta anche, 0 quasi 
sempre allora a sinisira , la vena spermatica si getta nella semi-azigo. — Soem- 
merring parla del suo terminare nella vena iliaca esterna. 


Vene renali. 


Le vene renali 0 emulgenti (renales s. emulgentes) (2). Nellaseissura del rene 
si trovano tre 0 cinque rami venosi, che escono dalla sostanza dell’organo , e che, 
pib 0 meno prontamente , si riuniscono dinanzi all’ arteria renale in un tronco del 
diametro di {re linee e mezzo o quattro linee. Questo tronco riceve quasi sempre 
ancora una veua surrenale inferiore ed aleuni ramicelli dal grasso renale. Nella 


(1) Weser, tav. 59 ,fig.5, f. 
(1) Icon. anat. ‚fasc.5, p-. 62, nota 13. 
(2) Bazscner , fasc. „4, tav. 1 e tav. 4. 
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verie etane ‚sinistro in@tono Capo la spermatica @ la surrenale proptiamente delta, 
Quella del late destro , piü eorta , si äpre nella vena cava , quasi sempre un p9 
pit gilt della sinistra. (Questa commmica regolarmente colla semi-azigo (1), e passa 
-linanzi 1’ aorta ( spessissimo anche diewro ) , per raggiungere la vend card. 
Anomalie. Invece di un froneo semplice , terminano nella vena cava due , tie 
ed anche quattro tronchi. Tale pluralitä perö si manifesta pitı di rado per le vene 
che per.le arterie , e eompartsce piü frequente a destra , ciocche dipende per cer- 
to dalla brevitä del tronco destro. — Htronco , od un ramo , si divide nel suo Wa- 
gilto , verso la vena cava. In simil caso , dal lato sinistro , uno de’ ramıi passa di- 
nanzi ‚| altro dietro l’ aorta , e si getlano separatamente nella ven cava, 0, Sse- 
eondo Meckel ‚ comineiano auche talyolta dal riunirsi insieme. — Lasinistra rice- 
vetna vend lombare superiore. — Si anastomizza colla mesenterica superiore. — 
Mayer (2) A visto la vena renale sinistra terminare nell’ipogastrica. (I veno aveva 
allora la sun situazione normale?) en nn } 
Vene surrenali. ei, Wi 
Le vene surrenali (suprarenales , capsulares, atrabilariae) (3) sono volumino- 
sissime proporzionalmente agli’organi dönde provengono. La desira si apre nella 
vena cava inferiore, al disotto delle vene epatiche, e si riunisce per solito alla re- 
uale sinistra. ’ ul te 
Anomalie. La destra si getta anche talvolta nella renäle del proprio lato. — La 
sinisira si riunisee eolla vena diaframmatiea. ER 


Vena ombiliea io, 


y 
% i 1 is 


Lavena ombilicale (umbilicalis ) (4) nasce , nel feto, nella placenta, per molti 
yami. Gostitwisee un troneco sempliee, flessuoso, che pereorre il cordone ombilica- 
le, penetra, per l’anello ombilieale, nella cavitä del’basso ventre, si reca, Inngo il 
margine inferiore del legamento sospensore del fegato , nel solco longitudinale sı- 
nistro di quest/organo, fra il lobo destro ed il lobo sinistro , e lo pereurre per rag- 
gihngere il lembo posteriore della glandola. Al suo ingresso nella eavita addomi- 
nale , la vena ombilieale comunica eon un piecolo ramo venoso che ascende Iungo 
la parete anteriore del basso-ventre. Infatti, secondo Burow (5), la vena epigasti- 
ea dä, al disotto dell’ombilieo, un ramicello che, per la sua rinnione con quello del 
lato opposto, produce un piceolo troneo impari ascendente; questo tronico riceye an- 
eora una veriuzza impari, che sale dai plessi uterino e spermäatieo lungo la westica 
e le pareti addominali, ed esso va ad aprirsi nella vena ombilieale (6). 


‚(#) L’ unione della vena renale destra coll’ azigo & quasi sempre meno considera- 
bile; non & neppure tanto comune, 

(2: Breschrsibung der Blutgeaesse , p. 247. 

(3) BrESCHET, fasc. 4, tav. 4, 8, 

(4) Weser, tav. 21, fig. 14. 

(5) Morten, Archiv, 1858, fase. A, p. 44. ! ! | 

(6) Maneee Serres (Archivii generali, 1825 „ dicembre) osservaronn aleuni casi, 
ne’goali un vaso che partiva dalla vena ilinca esteraa, destra saliva dietro la linea 
bianca,esi riuniva alla vena ombilicale. 1.’individuo di Manee era un uomo dı ses- 
Sant'anni.Herti (Oesterreichische Iahrbuecher UXAVILP.6)A tröyato, in un anencefa- 
lu, com labbro teporinv e scisstone del palsto,, che la’ vena erurale sinistra non 
Mandava se non un ramo anastomotico alla vena ipugastriea, e ch'essa saliva alla 
sceia interna della parete addominale,, per gettarsi nella venaombilicale, al-wo- 
mento in cui questa penetravanel bnsso-ventre. ' 


F.G. TUEILE, TRAT. DI MIOLOG, EC, VöL, ın. 57 


450 VRNE EPATICHE. 


Mentre la vena ombilicale percorre il solco del fegato,®brnisce aquesta Blandola 
‚una ventina ci ramificazioni , e finalmıente si divide in due grossi rami; uno di 
questi rami si riunisce al ramo sinistro della vena porta; l’altro, che porta il nome 
particolare di canule venoso (ductus venosus Arantii), si gelta nella vena cava in- 
feriore. La vena ombilicale del feto ® molto piü grossa della vena porta, il cui vo- 
lume & eguagliato da quello del eanale venoso. 

Dopo la nascila , la vena ombilicale si ottura fino alla vena cava, € tal operazio- 
ne & terminata verso Ja fine del primo mese. La porzione compresa nel legamento 
sospensore del fegato prende allora il nome di legamento rotondo del fegato (liga- 
mentum teres ) OR 

Anomalie. Talvolta Ja vena ombilicale rimane aperta e trasporta del sangue per 
prü o men lunga pezza dopo la nascita, anche-nell’adulto. — Parecchie delle sue 
anomalie, come la pluralitä , ]’ imboceamento colla vena cava superiore, col cuore 
Jestro, con una vena mesenterica, colla splenica, la mancanza del canale venoso r 
Ja situazione del vaso al lembo o sulla faccia superiore del fegato , sembrano non 
manifestarsi che ne’ casi di vizii di..conformazione del feto, specialmente di quelli 
di seissione del ventre, di mostri doppii, e via discorrendo. 


Vene epa tiche. 


Mentre la vena cava inferiore percorre il semi-canale del fegato, riceve da que- 
sliorgano, in un’ estensione di circa due pollici , molti rami venosi che chiamansı 
vene epatiche (hepaticae) (1). Si distinguono ia piccole, medie e grosse. 

Le piccole, il cui calibro eguaglia quello d’un capello o d’una setola di majale, 
sono una trentina. PT a 

Le medie hanno un diametro di mezza a due Jinee. Se ne centano da olto a 
dodiei. 

Le une e le altre si aprono nella vena cava, Junge tutte il seleodel fegato sulla 
faceia anteriore di questa vena, 0 sulle sue due facce laterali. 

V’ hanno regolarmente due o tre grosse vene epaliche, le quali si aprono |’ una 
presso l'altra, verso l’insü, nel punto in cui Ja vena cava altraversa il diaframma, 
Tl lero diametro & di sei ad olto linee. Quando ve ne ‚sono due „la sinistra & un 
po'pilı grossa, e riceve il sangue del.lobo sinistro, del lobo quadrate e del lobo di 
Spigel. Allorch& se ne contano tre, questo ramo sinistro.& diviso esse pure in ra- 
micello medio e ramicello sinistro, il primo de’quali viceve il sangue dai due lobetti 
del fegato, ed il secondo dal lobo sinistro. I] trenchi di queste grosse vene epaliche 
si dirigono dal lembo anteriore del fegato al suo lembo posteriore. Le molte e vo- 
luminose loro ramificazioni laterali vi si uniscono sotto angoli acuti. Ma, iudipen- 
dentemente dai ramicelli laterali , si scorgono , lanto sulle pareti di queste ultime 
manto su quelle de) trenco, ed anche su quelle di ramicelli secondarii, le apertu- 
re di molte piccolissime veuuzze , le quali fan si che le pareti delle vene epatiche 
somiglino ad un crivello. 

Come le ramificazioni delle vene epatiche terminano nei loro fronchi sotto an- 
goli acuti, cosi le vene epatiche si aprono nella vena cava solto un angolo acuto, © 
non sotto un angolo reto. Quindi risulla che la loro imboccatura oflre una piega 
sporgente semi-lunare, sull’ uno de’lati,, mentre, dal lato opposto , la parete delle 
vene conlinua per una volta uniforme con quolla della vena cava. E'piü raro trovar 
qui una valvola anellare; in tal caso, due rami venosi vengono da direzioni opposle 
a metter capo nello stesso punto della vena cava. 


(1) DrEScHET, fasc. 4, tay. 1, b, b, b; tav.4. b, d,e,o,e. 
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- Anomalie. V’& un maggior numero di grosse’ vene epatiche ‚ le quali s’ aprono 
immediatamente nella vena cava inferiore. — Le grosse vene epatiche non, metto- 
0 capo in quest/ultima che piü su, al disopra del diaframma; una vene ha eziaun- 
dio che s’ apre nel cuore separatamente dalla vena cava (1). — Le vene epätiche 
(colle diaframmatiche?) formano sole la vena cava inferiore‘, quando le vene addo- 
minali terminano nellazige. 
\ 2 ) ! 
Vene diaframınatiche. 
Armen E ni. 

1 arterie diaframmatiche inferiori sono aceompagnate nelle loro ramiheazion 
al diaframma ed alla capsula surrenale , da vene doppie,, chiamate diaframmatt- 
che ( phrenicae, phrenicae inferiores) (2). Queste si riuniscono 6 talvolta riman - 
gono distinte, prima’ d’ inboecarsi nella vena cava inferiore al disopra delle vene 
epatiche; quando esse non’si riuniscono, la vena cava riceve due,tre o quattro dia- 
frammatiche. ' nein 

Anomalie. Esse si riuniscone con’ un ramo epatico. — La sinistra forma un 
troneo comune colla vena surrenale. 


II: RAMLINDIRETTI DELLA VENA GAVA INFERIORE. 


La vena porta (vena portarum ) (3) & un’ espansione vascolare affıtto speciale 
che si trova [rapposta, nel basso-ventre, alla porzione arteriosa ed alla porzione ve- 
nosa della gran circolazione. Tutte. le vene eorrispondenti alle arterie impari nate 
dal lato anteriere dell’ aorta addominale e destinate all’ apparecchio della chilifiea= 
zione, si riuniscono, ad eccezione de’ soli rami venosi della sostanza epalica, in un 
tronce comune situato al disotto del fegato. Questo tronco non tarda a ramiliearsi 
nel fegato alla foggia d’ un’ arteria, e le sue ramifieazioni continuano come quelle 
dell’arteriu epatica, coi,prineipii delle vene del fegato. Alcuni de’ eanali d’anasto- 
mosi fra i rami della vena porta e le vene epatiche hanno fino amezza linea di dia- 
metro. In tal guisa il sangue venoso degli organi chilifieatori, dopo essersi difluso 
nel fegato, giunge alla vena eäva inferiore per le vene epatiche. 

Ma si puö distinguere nella vena porta una porzione venosa ed una porzione ar- 
teriosa. La prima ha pareti sottilissime ; quelle: della seeonda sono piüı grosse. In 
nessuna parte del suo tragitto la vena porta ha valvole, ed i rami della sua porzio- 
ne venosa DON sono maiche'semplici fino alle ultime ramificazioni delle arterie che 
accompagnano. 

l. Porzione venosa. | 

N tronco della vena’porta deve |’ origine alla successiva riunione de’ rami se- 


‚guenli. 


4.° La vena splenica (lienis , splenica) (4), d’ un diametro di quattro 0 einque 
linee, va al lembo superiore del pancreas, al disotto e indietro dell’arteria splenica, 
senza descrivere curve, esi reca da sinistra a destra. 


Anomalie. Hyrtl (5) la visto doppia fino alla sua riunione col tronco della vena 


(4) Rorue, in Abhandlungen der Ioseph. Akademie, P, I 
(2) Baescuer, fase A, tov. A, c, d, e, f[; tav.4, c, 

(3) WEBER, tav. 16, fig. 1, fig. 2. 

(4) Wesen, fig. 2 18. 

(8) Oesterreichische Jumbuecher, 1. XXYIT,p. 8. 


‚P- 265. 
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porta.Blasio &.08servato la slessa disposizione in un ragazzo.di seite anni (1). Se- 
conde Blancard (2), la vena puo esser tripla. ' hans 

Le vene che vi.si recano sono: 

a. I rami splenici „che eseono da tulta la lunghezza della scissura della milza, 
e sono siluati dietro.i rami arleriosi. | 

b. Le vene gastriche brevi (gastricae breves), che sono notabili. 

e. La vena gastrica sinistra inferiore (gastrica sinistra inferior, gastro-epiploi- 
ca sinistra, ’ Go ini am 

d. Quattro o sei vene pancreutiche (panereaticae). 

Prima di riunirsi colla gran vena meseraica, essa riceve-ancora spessissimo la 
mesenterica inferiore, e piht di.rado.Ja gastriea superiore.. 2.1.00 

2.0 La vena mesenterica superiore, 0 gran meseraica (mesenterica, mesenteri- 
ea-superior Ss. magna ).(3), d’ un diametro di quattro.a sei linee, procede al lato 
dostro.dell’arteria mesenterica superiore,ed inferiormente un po’all'innanzi di que- 
st’ultima. I rami della vena che si recano a destra ed a sinistra, sono situatigli uni 
avankive.gli altri dietro il Wocco arterioso, essa riceve ; 

a. Le vene intestinali (intestinales) (4) , che riportano il sangue dalla parte in- 
feriore del duodono fino a eirca un piede del cieco. La riunione delle vene prove- 
nienti dagl’intestini avviene pitı rapidamente che non per le arterie , dimodoch® il 
»umero. de’ ramı che s'imboccano immediatamente col Ironco.& sempre minore di 
quello di queste ultime. Le vene intestinali non hanno mai nemmeno esse un ca- 
lıbro proporzionale tanto debole quanto quello di certe arterie dell’intestino. 

b. La vena ileo-coliea (ileo-eoliea ).(5). 

e. La vena colica destrw (colica dextra ) (6). | 

d. La vena colica media ( colica media) (7), che si riunisce per solito colla pri- 
na intestinale, : 

e. La vena gastrica destra inferiore ( gastriea dextra inferior, gastro epiploic« 
dextra) (8) , che viene dallo stomaco'e dall’ epiploon , come pure dalduodene. Si 
riunisce ‚spesso alla vena. coliea destra ; allora il tronco comune porta il nome di 
vena gastro-eoliea ( gastro-coliea). Ma leaccade anche.di aprirsi piü su nel Lronco 
della vena porta. 

[. Le vene panereatico-duodenali ( pancreatico-duodenazes), che vengono dulla 
testa del pancreas e dal duodeno, V’ ha,perö anche aleune vene di queste purti , le 
quali terminano direttamente nel wronco della venaporta. ' 

g. La vena onfalo-mesenterica ( omphalo-meseraica) si getta nellavena mesen- 
terica nei priwi ie mesi.della vita embrionale, 

Spessissimo anche la vena mesenterica inferiore mette capo nella parte superiore 
della gran meseraica. N 

5. La vena mesenterica inferiore o coliea sinistra ( mesenterica inferior S. 
minor ‚ colieasinistra) (9) , di eirca tre linee di diametro , sorrisponde penfetla- 
mente , giusta la suaorigine , all’ arteria dello stesso nome, Essa riceve : 


(1) Obs. medicae, P. IV. 058. 15, p. 56, tav. 6, fig. 7. 
(2) Analomia practica, vent. 1, 058. 77, p. 160. 

(3) Weser, fig. 1, 1; fig. 2, 26. 

(4) WEBER, fir. 1, 5; fig. 2, h. 

(5) Wesen, fig. 1, 4; ign2, ki 

(6) Weser , lg. 1, 9; fig. 2, & 

(7) Wesen , fig. 2. a. 

(8) Weser, fig. 2,9 

(9) Weser, fig. 1, 6; fig: 2, 17, 


’ 
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tu. La dena emorneidale superiore ( hoemorrhoidalis superior ), che forma, sul 
reife , langhe anastomasi.eol plesso.emorroidale. © ra: 

b. Le wene eoliche sinistre ( colieae sinistrae ), chesi possono dislinguere in 
intöriore ; megie esuperioni.. 0.0, "RR BED 4 
“n fronco si ea giivall’ insü nel meso-colon discendente. Ora passa di- 
nanzi ai vasi renali e.dielro il pangreas per raggiungere la vena splenica, nella qua- 
le si gitta sollo un angolo retto ; ora s’ incliva un po’ a destra verso la sua parle 
superiore e si apre dietro il pancreas , piti di rado al disotto di questo punto, nella 
gran vena meseruica. I due modi di terminazione sembrano egualmente comuni. 

La vena splenica e la rangeerip: Saison aangolo retto , dietro il 
pungreas ed il duodemo, su zo della colonna vertebrale, per produrre il tron- 
co della vena porta, che &circa sette linee di diametro su due o quattro pollici di 
Junghezza. Questo tronco sule nella direzione della vena mesenterica , dinanzi alla 
vena cava inleriore, racchiusa nelle laminette dell’epiploon epato-duodenale, e si reca 
adesträ , verso il solco trasversala del fegato. L’ arteria epatica ed i condotli bi- 
liari sono situati all’ionanzi o al disotto di esse. La sua parte situata nel solco tra- 
syerso ech’ & la pitrlarga , porta anche ilnome si seno della vena ponta ( sinus 
venae portarum a 

Nella vena porta mettono capo ancora regolarmente alwi due rami‘, i quali for- 
mano parte della swa porzione venosa. Cioß : 

4.9 La vena gastrica superiore ( gastriea superior) (1) , che corrisponde al- 
} arteria coronale stomaehiea sinistra. I suoi rami vengono dal cordia , dalla fine 
dell’ esofago, dal diaframma, dalle due facce dello stomaco, e finalmente, a destra, 
dsl piloro. Essi si riuniscone in um troneo di due 0 tre linee di diametro , che va 
da sinistra a destra , al di’sopra dell’ arteria oeliaca. 

5.° La vend eistiea ( oystica ) , alla quale avviene pure talvolta di non aprirsi 
ehe nel ramo arterioso destro della vena porta. 

Il. Porzione arteriosa.. 

Nel solev trasversale del fegato il troneo della vena perta sidivide in due rami, 
uno destro ed une sinistno , (che , quest’ ultimo prineipalmente , non tardano a ra- 
mificarsi essi pure , dimodoche si puö trovare tre , quattro , einque od anche piü 
ramı , fuori della sostanza del fegato. Essi penetrano in questa glandola e vi si di- 
vidone dicotomicanıente moltissime volte ad intervalli assai vieini. 

Il destro , che riceve spesso la vena eistica, si diffonde nel lobo del fegato , ed 
in parte anche del lobo quadrato. 

Il sinistro si reca a sinistra nel solco trasvorso del fegato. Riceve nel feto un 
ramo della vena ombilicale, Si distribuisce nel lobo sinistro e ne’ due lobi medii 
del fegat. 

Anomalie. Meniere (2)& visto un/anastomosi notabile fra le vene del corpo e la 
vena porta. In un won di ‘quarant’ anni , partiva dalla vena iliaca destra , al 
di sotto dell" arco erurale, un vaso , della grossezza del dito , che saliva dietro la 
linea bianea , raggiungeva il legamento sospensore del fegate ‚ ed aprivasi nella 
vena porta. — La vena porta scarieavasi nell’azigo in un individue di cui parla 
Abernethy (3) , ma quivi I’ azigo era Ja continuazione delle due vene iliache pri- 
mitive , ed aveva , nell’ addome , Ja situazione della vena cava inferiore , perloch& 
il caso fu riguardato finora come un imboccamento della vena porta in quest’ ulti- 
ina. Lawrence fa menzione (4) d’altro caso d’ imboccamento della vena porta nella 

(1) Weser, fig. 2,0. 

(2) Archivii generali , 1826 , aprile, p. 381. 

(5) Philos. Trans. , 1793 , P. T,p. 5963. 

(4) Medie. chirurg. Trans. ‚ı. V, p. 174. 
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vena cava inferiore in un individno alquanto attempato : i pochi ragguagli non la- 
sciano sapere se si geltässe realmente essa pure nell’ azigo. In un caso citato da 
Hyrtl ( anencefalo , con ispina bifida ) , la pretesa vena cava inferiore non era in 
realtä che un azigo anormale (4). Lo stesso autore descrive pure un’ anencefalo , 
egualmente con ispina bifida , in cui la vena splenica aprivasi in un tronco proce- 
dente lungo I’ aorta , che superiormente continuava coll’ azigo. 


PARTE QUARTA- 


VASI LINFATICI. 


I vasi linfatiei o assorbenti ( vasa Iymphatica s. absorbentia ) non versano il 
loro contenuto immediatamente nel cuore. Questo contenuto non giunge al cuore 
destro che direttamente , col sangue venoso , dimodoch® il sistema linfalico si mo- 
stra in qualche guisa come un’appendice del’sistema venoso. Nell’uomo non si eono- 
scono finora con certezza che due punti , nei quali i diversi condotti di questo 'si- 
stema riuniti in tronco mettono capo , dal lato destro e dal lato sinistro, nella sfe- 
ra della vena cava superiore. 

1 linfatici nel loro corso corrispondono essenzialmiente alle vene. Ma mentre nel 
sistema venoso non v’ & che la superficie. del corpo in cui si trovino alcuni vasi su- 
perficiali , inoltre-alcuni profondi , questo tipo & molto piü diffuso nel sistema lin- 
fatico , dove lo si trova in tutti gli organi interni che hanno una superficie libera. 
Come nel sistema venoso , i vası profondi sono dappertutto pi numerosi de’super- 
ficiali , ed il loro numero supera egualmente quello delle vene superhiciali , do- 
vunque riesca possibile stabilire un paragone a tale riguardo. Il numero de’ linfa- 
tici profondi o dei tronchi procedenti dalla riunione dei linfatiei profondi e de’ su- 
perficiali, & in armonia con quelle delle vene ‚ od il piü delle volte pi notabile, ma 
almeno sempre maggiore di quello delle arterie corrispondenti.. Nel mesenterio , 
per esempio, si trovano generalmente due linfatici per ogni ramo.venoso , e quin- 
di eziandio , nel totale, per ogni ramo arterioso. Nei membri le arterie sono ac- 
compagnate da due linfatici, oppure da quattro quanto ne esistono due per ogni ve- 
na. Certi organi, come il testicolo, I’ ovaia, la vescica , il rene, la capsula surre- 
nale , il fegato, la milza, e via discorrendo, forniscono un maggior numero di 
tronchi linfatici cheattorniano i tronchi vascolari sanguigni. 

1 vasi linfatici , almeno i superficiali , sotto la cute , percorrono spesso grandi 
estensioni senza dividersi. E tuttavia frequentissimo vederne eziandio ehe si divi- 
dono , poi si riuniscono di nuovo , o che formano plessi con altri linfatiei vieini ; 
disposizione non rara neppure nel sistema venoso. 

La riunione de’ linfatiei , nel loro tragitto dalla periferia fino al sistema 'venoso, 
non avviene come riguardo alle vene , per imboccamento de’ vasi , ma pel passag- 
gio che questi eflettuano, cammin facendo , attraverso organi particolari che chia - 
mansi glandole linfatiche ( glandulae Iymphaticae ) giacche in generale il numero 
de’ vasi afferenti ( vasa efferentia ), che giungono , cio® , ad una glandola , su- 
pera quello de’ vasi efferenti ( vasa efferentia ) , cio& de’ tronchi che ne escono. 


(1) Medicinische Iahrbuscher , t. XXVII, p 5. 
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Cosi , per la deserizione del sistema linfatico il passaggio attraverso.le glandole & 
la stessa cosa della riunione de’ rami o.de’ tronchi pel sistema venoso. 

La’ capacita de’ tronchi efferentinon aumenta in generale nellastessa proporzio- 
ne con eiii diminuisce il numero de’ tronchi ; donde segue che la capacitä del si- 
stema linfatico, «onsiderato nel suo complesso , scema dalla periferia al centro. 

I linfatici sono diversamente cilindrici , come i vasi sanguigni. Ma in vicinanza 
de’ tronchi principali se ne vedono abbastanza generalmente che offrono dilatazioni 
irregolari , varicose. 

La descrizione de’ linfatici non puö essere fatta in modo compiutamente unifor- 
me. L’ andamento pitı opportuno consiste nel descriverli secondo le regioni che 
ocenpano , avendo riguardo , per quanto & possibile „ come considerazione secon- 
daria , al modo con cui si conportano le vene corrispondenti. Cosi , per esempio , 
giusta tal maniera di comportarsi , i linfatici superfiiali del petto e del basso ven- 
tre sono annessi a quelli de’ membri „ perch& si recano alle stesse glandole che 
Jasciano il passaggio a questi ultimi. Non si puö tuttavia , nella descrizione , fare 
due sezioni distinte de’ Jinfatici e delle glandole. Gerto numero di linfatici , con 
una serie ‘di glandole che attraversano, costituisce insieme un tutto, un plesso lin- . 
fatico. Queste specie di plessi non possono ricevere nome piü conveniente di quel- 
lo del tronco venoso di cui ripetono |’ espansione. 

Gonsidereroö successivamente i linfatici della testa , quelli del collo , quelli del 
membro suprriore, quell del membro inferiore, quelli della pelvi, quelli del basso 
ventre , quelli del petto ed i tronchi del sistema. 


CAPITOLO 1. 
LINFATICI DEL CAPO. 


Dobbiamo qui esaminare i linfatiei della cavitä del cranio , della superficie del 
eranio e della faccia. I 

1.° Linfatiei della cavitädel cranio.Finora non si &provato peranco formalmente 
la presenza di linfatici nella sostanza del cervello ( come neımmeno in quella dell# 
midolla spinale ). Non pertanto Arnold (1) crede che ai vasi linfatiei de’ ventricoli 
cerebrali altri ne mettano capo della sostanza cerebrale medesima , perch& i primi 
si lasciano empiere fino.alle pareti ventricolari , in guisa.che soltanto per la delica- 
tezza delle loro pareti essi si lacerano al momento del loro ingresso nel cervello. 

Parecchi notomisti änno creduto scorgere alcuni linfatici nella dura-madre.. Ar- 
nold pensa che le loro asserzioni sieno false od inesatte,e che probabilmente siensi 
prese per linfatici alcune vene. Mai egli giunse ad iniettare alcuno di questi nella 
dura-madre. 

Ma la pia-madre cerebrale & riechissima di linfatiei (2). Arnold vi.distingue tre 
reticoli linfatici sovrapposti. 11 superficiale , delicatissimo , posa immediatamente 
sulla.Jaminetta serosa dell’ aracnoide : i suoi canaletti hanno termine medio , un 
diametro d’ un sesto di linea ; gli-spazii compresi tra essi.sono si angusli , che ap- 
pena ammettono la punta dell’.ago piü fino..Il.secondo situato. al. di sotto & ancora 
contenuto nel tessuto cellulare sotto-seroso dell’aracnoide ; il reticolo & piü grosso, 
ed i suoi canaletti hauno un quarto di linea. Il terzosi trova nella sostanza dell’ ara- 
enoide medesima ; i suoi canaletti hanno mezza linea di diametro ‚ ed esso riempie 


{ Ü Bemerkungen ucber den Bau des Hirns und Ruechenmarhs ‚ Zurigo , 1858 , 
(2) AnnorD, Icon. anat. , fosc. 1, tav. 2. 
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si perfettamente gli spazieompresi fra itronchi-linfatiei, che, quando le iniezioni 
riescono bene,n’® coperta tntta la superficie della porzione eerebrale solto-giacente. 
Arnold ä iniettato perfettamente i retieoli linfatiei della pia-madre con mereurio : 
Fohntann non aveva potuto giungervi prima di Ini per ka facilitk eomeni. le pareti 
si lacerano , bench® fosse riuseito a söfliurwi dell aria. kvasi Hnfatici esistone an- 
che nei prolungamenti che manda la pia madre-fr& le eireonvoluzioni del.eervello e 
fra le lanıine del cervelletto. Is ondlis ar =8 ileukona idane 

I tronehi che rieevono questi reticoli hanno- in generale la direzione,e |’ andamen- 
to delle vene , alla superfieie del cervello edel cervelletto, Sulla faceiarsuperiore 
del cervello si vecano aleuni al di dentro‘, "altrial di fuori: Aldi fnori ‚ji tronchi 
del Tobo anteriore e del lobo medis niettono eapo im Ironeoprincipale riposto nella 
seissura di Silvio : quelli del loho posteriore st vecano allarsua Tarriainferiore. 
Nel cervelletto i tronchi linfatiet seguono esaltamente kadirezione delle venes 

Si trovano egualmente nel ventricolo Iateralee nelhterzo deireticoli Ainfatiei che 
si riuniseono in un tronce notahile ‚ sitiiato sulla gran veradi Galeno. 

T diversi tronchi prineipali de’ linfatici della cavitit del'eranio eseonn dal eranio 
per gli stessi fori che laseiano il passäggio alle'arterie ed alle vehesdel eervello. 

2.° Linfatiei della superficie del eramio. ar 

Si dividono in oceipilali e temporali. 12 ıh 08 

a.] linfatiei oeeipitali , che oceupano la regione oeeipitale 'e:il di .dietro del- 
Y orecehio , st (irigono superfieialmente da’sw all’ ingii , verso ka parte supeniore 
della nuea e verso V’ apofisi mastorde, Quivi altraversano quattro e cinque glande- 
lette. Due di queste sono silwate pitı indietro , all’ inserzione de’ muscoli trapezio 
e splenio del eapo: si chinmano glandote oeeipitali ocervicali (glandulae oeeipita- 
les ). Le altre sono collocate sull’ apofisi mastoidea, all’ origine dello sterno-eleido- 
mastoideo ; portano il nome di glandole articolari posteriori o mastoidee (glandu- 
lae subaurieulares s. mastoideae ). 

I Iinfatiei oveipitali corrispondono alla ‘parte superiore ‚della vena-iugulare 
esterna. ; h | 

b. Flinfatiei temporali diseendone superfieialmente dalla regione laterale della 
fronte ‚ dalla regione temporale' e dalla’regione aurieolare superiore , dinanzi]" 0- 
recchio ‚ ed attraversäno due 6 quatiro glandole situate sulla.‚süperfieie della glan- 
dola parotide , piti presso al suo lembo posteriore che all" anteriore: ıda 

Si chiamano queste glandole faceiali superfieiali 0 zigomatiche( en fa- 

je au- 


eiales superfieiales 5. zygomatiede ) ; forse megliosarebbero nomate gland 
ricobari anteriori , ( glandulde aurieulures anteriores ) 3180 
I linfatiei temporali eoıTispondono alla porzione temporale della-vena faecialepo- 
steriore. a 

3.° Linfatiei della faccia. SR n 

Oltre ; linfatiei supertieial) e profondi della faceia si possono colloeare, quianche 
quelli della Hngua. 

a. Hlinfatiei superfeiuli della faccia vengono dalla fronte „ dalle palpebre,.dal- 
I" esterno del naso , dalle eitanee , dal mente, e discendone ‚un po dull! intemno 
all’ esterno, shlla maseella mferiore, ove attraversano poscia le glandole,sotlo-ma- 
scellari ( glandulae submazxtllares). Queste , nel numero di sei a dieei „sono Sı- 
-inate sulla glandola sahvale sotfo-mäseellare ‚nel panto:ov'essa tocea 1-0sso > Di 
prineipalmente indietro , ove questu gkandola e' la parotide entrano in wi nm 
coll’ altra. Le glandole sotto-mascellari ricevono anche linfatici-dalla stessa glandola 
&alivale e dalls regione dell’ amigdala. 

I linfatiei superfieiali della faceia corrispondono perfettamente alla v 
esterna. 


4 


ena face tale 
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fatiei mrofondi della faccia vengono dalla fossa temporale , dalla fossa 
Kr AL orbita,, ul cavitä nd: ‚ dalla parete laterale della cavitä 
buccale , dal palato ‚ dalla parte ‚superiore della faringe ; vi siaggiungono anche 
- aleunitronchi linfariei dellacavitä del cranio. Le glandole loro appartenenti portano 
il'nome di glandole faeeiali profonde. ( glandulae faciales profundae) , & meglio 
glandole mascellari interne ( glandulae mazillares internae ) : se ne osserva- 
no da tre a sei sulla parte posteriore del muscolo buceinatore € sulla parete latera- 
le della faringe‘, da due a einque sopra opiuttosto fra i lobetti della parotide, lad- 
‚do ve questa toecail collo della mascella. ge ir 

I linfatici profondi della faceia corrispondono dunque essenzialmente alla vena 
inascellare interna ed al plesso pterigoideo. j loun#) 

e. I linfatiei della lingua seguono la direzione de’ vasi sanguigni di quest’ or- 
gano. Appartengono ad essi alcune glandole. Cosi se ne trovano anteriormente due 
0 qnattro, tanto fra il muscolo milo-joideo e la glandola sotto-linguale , quanto im - 
imediatamente dietro il mento fra la glandola sotto-linguale, il muscolo genio-glosso 
e la membrana mucosa buccale. Una o due glandole sono situate sull’ 0sso Joide. 


EAPITOLO IL. 
LINFATICI DEL COLLO. 


 Nel collo , i linfatici seguono due direzioni prineipali, quella della vena jugu- 
lare esterna e quella della vena jugulare interna, dimodoch® per comoditä si pos- 
sono ammettere due plessi jugulari,, l’uno esterno , |’ altro interno. 

1.0 Il plesso jugulare esterno ( plexus iugularis externus). A questo plesso 
appartengono quattro e sei glandole cervicali superfieiali ( glandulae cervicales 
superfeiale ), collocate nella parte superiore del collo, sul muscolo sterno-eleido- 
nıastoideo , 0 lungo il suo margine posteriore. Queste glandole sono attraversate 
dai linfatici oceipitali che escono dalle glandole oceipitali e dalle glandole aurico- 
Jari posteriori. Esse ricevono pure aleuni vasi delle glandole auricolari anteriori , 
ed anche delle sotto-mascelları posteriori. Vi giungono infine egualmente aleuni 
linfatiei superficiali della parte anteriore e della parte posteriore del collo, i quali 
talvolta hanno giä attraversate delle glandole superficiali. Cosi, per esempio,esistono 
una 0 due glandole superfieiali sul muscolo sterno-joideo; pilı di fado se ne trovano 
nella nuca , sul muscolo trapezio. 

I linfatiei del plesso jugulare esterno si recano inferiormente alle glandole cer- 
vieali profonde inferiori. } 

. 2.° Il plesso jugulare interno ( plexus jugularis internus ). A questo plesso si 
viferiscono le glandole cervicali profonde ( glandulae cervicales profundae ), nel 
numero di venti o trenta, che cominciano nell’apofisi mastoide coperte dal muscolo 
sterno-cleido-mastoideo , e discendono , lungo la vena jugulape interna, fino alla 
‘ elavicola. Pereiö si pud distinguerle in superiori ; le prime, coi vasi che le uni- 
scono, eorrispondono piü particolarmente alla vena jugukıre interna ; le altre alla 
vena solto-claveare.- 

° a. Le glandole cervicali profonde superiori ( glandulae cervieales profundae 

superiores ) sono in maggior numero alla riunione delle vene cefaliche esterna.ed 

interna. Si trovano sulla parte laterale della faringe ;si estendono all’innanzi e al 

di dentro fino al lato della laringe,in sü fino alla buse del eranio, giacch® ve ne 

sono da einque a sette fra i muscoli sterno-cleido-mastoideo e digastrico della ma- 

scella. Sono attraversate dai linfatiei superficiali e profondi della faccia , dai tem- 
F. G:. THEILE, TRATı DI MIOLOG. gc., VOL. in. 58 
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porali, da quelli della lingua, e probabilmente anche da altri ehe vengono imme- 
diatamente dalla cavitä del eranio. I-loro vasi efferemi si recano alle glandole cer- 
vieali profonde inferiori. Ma vi si aggiungono ancora i linfatici della faringe ( sul 
sommo della eui parete posteriore si osservano da ciascun lato ire o quattro glan- 
dole ), quelli della laringe e della parte superiore della tiroide,, quelli fincInente 
de’ muscoli superiori della nuca e profondi del collo. 

b. Le glandole cervicali profonde inferiori, o sopra-clavieolari (glandulae cer- 
vieales profundae inferiores s. supra-claviculares ) sono situate nella fossa so- 
pra-clavicolare, fra la clavicola, il trapezio e lo sterno-cleido-mastoideo, sugli sca- 
leni’ e sul plesso brachiale , e coperte dall’ aponeurosi cervicale. I] loro numero 
non eguaglia quello delle superiori. Esse ricevono i linfatiei che escono dai plessı 
Jugulari esterno ed interno, e comunicano tanto colle glandole ascellari quanto colle 
glandole intercostali superiori. Vi giungono anche parecchi linfatiei che corrispon- 
dono ad alcuni rami della vena sutto-claveare , e provengono dalla parte inferiore 
della tiroide , della laringe e della faringe, dalla porzione cervieale della trachea 
arteria e de!l’esofago, dai muscoli della nuca, fino all’ omoplata. Ne ricevono final- 
mente alcuni che discendono coi vasi vertebrali. I linfatiei, che ne escono si riu- 
niscono in pochi tronchi, fra i quali uno sorpassa comunemente gli altri in calibro, 
dimodoche si puö indiearlo col nome di troneo jugulare ( truneus jugularis ). Que- 
sto tronco si unisce col tronco linfatico prineipale del suo lato : oppure „ come i 
tronchi pitı piecoli che emanano dalle glandole cervicali profonde inferiori, esso a- 
presi separalamente nella vena sotteclaveare o nella jugulare interna. 


CAPITOLO IH. 


LINFATICI DE’ MEMBRI SUPERIORI. r 
Qui si collocano tutti i linfatici che attraversane le glandole ascellari ( glandu- 
tae axillares ). Queste , nel numero di otto a dodiei , sono situate fra il muscolo 
gran dentato ed il piecolo pettorale, nel tessuto cellulare impregnato di grasso che 
attornia ji vasi ascellari. Una o due delle superiori sono un po’ piü vicine alle su- 
perficie , fra il gran pettorale e il deltoide, immediatamente presso alla clavicola, 
e s’ indicano col nome speciale di glandole sotto-elavicolari ( glandulae infra-ela- 
vieulares ). { i gl 
I vasi che meitono capo nelle gladole ascellari possono riparlirsi in tre gruppı, 
quelli del braceio, quelli del petto e quelli della spalla. 
1.° Linfatiei del braceio. Si puö indicare con tal nome quelli che percorrono 
la mano |” antibraceio ed il braccio , e che sono aleuni superfieiali altri profondi. 
a. I superficiali si distinguono, fine alla piegatura dei braceio, in posterior ed 
anterior. 
aa. | posteriori 0 esterni vengono dal dorso delle dita, formano un plesso car- 
pico, salgono sulla faccia dorsale dell’ antihraccio, e raggiungono obliquamente la 
sua faceia anteriore , girando intorno al suo lato radiale ed al suo lato eubitale. 
bb. Gli anteriori od interni partono dalla faccia palmare delle dita, .e formano 
nella palma della mano una specie d’arco da cui emanano parecchi vası che salgo- 
no sulla faceia anteriore dell’ antibraccio. I posteriori vengono dai due lati a con- 
giungersi ad essi. ala ih r Air 
Un po’ al disopra del carpo , uno o due linfatici superfieiali comunicano coi lin- 
fatiei cubitali e radiali profondi. Gli alıri continuano a salire su tutta la larghezza 
dell” antibraccio. Per Ja maggior parte si dirigono alquanto verso il lato interno 
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dea piegalura del braccio.ed altraversano una glandola eubitale superfieiule ( glan- 
dula eubitalis superfieialis), talvolta doppia, che si Lrovaı all innanzi del condilo in- 
terno dell’ omero. Questi vasi e queste glandole presi. insieme corrispondono alle 
vene basilica e mediana. 1 linfatiei efferenti eonlinuano a saliee, cogli altri linfaticı 


- superfieiali, sul lato anteriore dell" antibraccio, rieevono ancora } linfatiei superfi- 


eiali del hraccio, che vi si recano tanto al di. fuori quanto al di. dentro, e mettono 
capo nelle glandole ascellari inferiori. Talvolta aleuni fra essi altraversano prima 
aleune glandole orachiali superficiali ( glandulae brochiales superficiales ); ho 
trovate,, per esempio, due di queste glandole eirca tre pollici sopra la piegatura 
del braceio. Ma alcuni de’ linfatiei superficiali del braccio si,recano pure alle glan- 
dole suttoclavicolari, e quelli corrispondono pib particolarmente alla vena cefalica 
brachiale. ER 

b. Tra i profondi, gl’interossei accompagnano l arteria interossea esterna, & pas- 
sano sulla faceia anteriore dell’ antihraccio, al di sopra del legamento interosseo. 

I radiali ed i eubitali partono dai rami palmari delle dita, accompagnano i vası 
sanguigni dello stesso nome, comunicuno, al disopra del carpn, eoi linfatiei super- 
fieiali , attraversano eceezionalmente una glandola antibrachiale ( ylandula an- 
tibrachüi ), situata inferiormente nella regione radiale, e superiormente in vicinanza 
della piegatura del braccio (1), passano finalmente, insieme agl’ interossei, altra- 
verso due o-cinque glandole eubitali profonde ( glandulae eubitales profundae )s 
(ueste sono situate , sopra la piegatura del braceio, allato de’ vasi brachialı , fino 
a due polliei sopra il gomito , ovvero s’ estendono aacora pi su in guisa da meri- 
tare il nome di glandole omerali ( glandulae humerariae ). 

I linfatiei che escono dalle glandole cubitali profonde continuano a salire coi vası 
brachiali, ricevono i linfatici del braccio di eui quelli che accompagnano i vası bra- 
chiali profondi attraversano talvolta una glandola incostante, e giungono cosi alle 
glandole ascellari inferiori. . 

2.° Linfatiei del petto. Sono, aleuni superficiali, altri profondi. 

a. I superfieiali sono situali sotlo la cute del torace e della regione superiore 
del ventre, dalla clavieola fino all’ ombilico. Aleuni vanno trasversalnıente, altri si 
dirigono verso Ja ragione ascellare. I pitı altı fra tutti si recano alle glandole sot- 
to-clavicolari, gli altri girano intorno al margine del gran pettorale, per raggiun- 
gere le glandole ascellari ; ma, prima di giungervi , alcuni fra essi attraversano 
parecehie glandole superficiali, molto incostanti, una glandola epigastrica ( glan- 
dula epigastriea ) fra il cavo dello stomaco e l’ ombilico , ed una o piü glandole 
toraciche superfieiali ( glandulae thoracieae superficiales ), al lembo inferiore del 
gran peltorale. i | 

b. | profondi eorrispondono ai vasi toracici. Vengono dal lato esterno della glan- 
dolı mammaria, dai muscoli peitorali, e dalla parte anteriore del gran dentato, pro- 
cedono principalmente secondo Ja direzione de’ vasi toraciei lunghi ‚.e giungone 
alle glandole ascellari. Cammin facendo, attraversano alcune glandole toraciche 
profonde ( glandulae thoracicae profundae ), fra le quali e le mascellari non esi- 
ste limite distinto. I-linfatiei profondi del petto comunicano pure eogl’ intercostali : 
tal caso si verifica priveipalmente, dicesi, nel quinto spazio intercostale. 

3.° Linfatiei della spalla, Sono superficiali o profondi. 

a. | superfieiali vengono dalla parte inferiore della nuca, dalla regione scapolare 
e dalla regione dorsale, discendendo fino ai Jombi. Vanno da su all’ ingiü, 0 tra- 
sversalmente, o da gili all’ instı e giungono alle glandole ascellari, girando intorno 
al lembo del muscolo gran dorsale. 


(1) Cruikshank non vide mai questa glandola. 
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b. I profondi corrispondono ai vasi scapolari. Vengono dai muscoli.che atlornia- 
no l’’omoplata, dal gran dorsale, dal gran dentato, seguono particolarmente il ramıa 
discendente de’ vasi scapolari, attraversano tre o quattro glandole scapolari ( glan- 
dlae scapulares ), situate lungo questo ramo, e raggiungono quindi le glandole 
dell’ ascella. 

Le glandole ascellari, eui attraversano, come si & detto, tutti i linfatici del mem- 
bro superiore, eomunicano colle glandole cervicali profonde inferiori. I loro vasi 
efferenti si riuniscono in un Lronco solto-elaveare ( truneus subelavius ), cni ac- 
compagnano aleuni rami subordinati , e che va dall’ esterno all’ interno, dietro la 
vena sotto-claveare, poi si riunisce col tronco linfatico principale del suo late , o 
si apre separatamente nella vena sotto-claveare. 


CAPITOLO IV. 


LINFATICI DEI MEMBRI INFERIORI. 


Sotto questo nome sono compresi tutti ilinfatici che attraversano le'glandole in- 
guinali (glandulae inguinales). Queste occupano uno spazio triangolare, ch’ & li- 
mitato verso l'insü dal legamento di Poupart, e che ha circa tre polliei di altezza 
su due e mezzo di larghezza. Il numero varia secondo gl’individui da settea venti; 
non & meno variabile il loro volume e per la maggior parte si trovano collocate al 
di fuori della vena safena. Sono aleune rotonde , altre bislunghe : queste ultime 
hanno il loro gran diametro parallelo all’ asse della coscia ; perö , immeriatamente 
presso al Jegamento di Poupart , se ne trovano eziandio aleune di forma bislunga, 
che seguono la direzione di questo legamento. Le glandole inguinali sono distinte, 
giusta la loro situazione, in superficiali eprofonde. Le superficiali si vedono aleune 
al disopra, altre al disotto dell’aponeurosi superhieiale, nella fossa ovale ‚ sulla gran 
vena safena, sul prolungamento falciforme, sull’aponeurosi profonda: il lor numero 
® da sette a tredici. Le profonde sono situate pi profondamente della gran safena, 
intorno ai tronchi de’vasi crurali : non se ne eontano per lo piü che da due a Ire , 
di rado fino a sette. . 

I linfatiei che mettono capo nelle glandole inguinali possonoriferirsi atre elassi: 
i erurali, i glutei superficiali , gli addominali e lombari superficiali, i pudendi 
esterni. 

4.° Linfatiei erurali. Si possono chiamare cosi i linfatiei del piede, della gamba 
della coscia, che sono, aleuni superfieiali, altri profondi. Ein 

a. I superficiali si dividono, nel piede e nella gamba, in posteriori ed anleriori. 

aa. | posteriori vengono in parte dalla pianta del piede, e salgono sulla polpa. 
Aleuni si congiungono, sul lato interno del ginoechio,, ai linfatiei superfieiali an- 
teriori: altri s'internano nella fossa poplitea, per raggiungere le glandole poplitee. 
Corrispondono essenzialmente alla piecola vena safena. r 

bb. Gli anteriori partono dal dorso delle dita del piede, ricevono, ai due orli del 
piede, aleuni rami provenienti dalla pianta, e formano cosi una specie di plesso tar- 
sico. Da questo plesso emanano parecchi vasi che salgono sul lato anteriore ed In- 
terno della gamba, aleuni de’quali, secondo Hewson,attraversano talvolta una glan- 
dola superficiale, verso il mezzo della gamba. Procedono al lato interno del ginoc- 
chio, poscia al lato interno ed anteriore della coscia , ricevono ancora tultl } linfa- 
tiei superficiali di quest'ultima , che vanno obbliquamente dal di fuori al di dentro 
al lato esterno del membro,dal di dentro al di fuori al suo lato posteriore ed inter- 
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no, e giungono cosi alle glandole inguinali superficiali. llinfatiei superficiali ante- 
riori corrispondono dunque essenzialmente alla gran vena safena. Da 

-b. Tra i profondi si distinguono I tibiali anteriori , che accompagnano i vasi 
sanguigni dello stesso nome. Attraversano una glandola tibiale profonda >’ che non 
sempre esiste , e passano al disopra del legamento interosseo , per Taggiungere il 
‘ Jato posteriore della gamba. I peronei e tibiali posteriori accompagnano le vene 
omonime e insieme ai tibiali anteriori, attraversano le glandole poplitee (glandu- 
lae poplitene), delle quali si trovano da due a quattro presso i vasi dello slesso N0- 
mo. Talvolta esistono ancora aleune altre glandole piü su, lungo i vasi erurali. I 
linfatiei efferenti salgono con questi ultimi vasi: alcuni linfatici profondi vi si reca- 
no ancora dalla regione del ginocchio e della coseia , ed attraversano quindi le 
glandole inguinali profunde. 

2.° Linfatiei superfieiali della natica. Aleuni girano intorne al lato esterno 
dell’ano, per recarsi inuanzi e al di dentro, altri al suo lato interoo, per procedere 
innanzi ed in fuori. Mettono capo nelle glandole inguinali. 

3.° Linfatiei superfieiali del basso ventre e de'lombi.Discendono dalla pelle tesa 
al disotto dell’ombilico e de’ tegumenti della regione lombare verso le glandole in- 
guinali superiori, immediatamente presso al legamento di Poupart. 

4.° Linfetici pudenti esterni. Corrispondono ai vasi pudenti esterni. Nell’ uo- 
mo, da (re a einque piecoli tronchi si recano dal prepuzio sui lati e sul dorso del 
pene fin verso l’arco erurale,, e progrediscono quindi, a destra ed.a sinistra, verso 
le glandole inguinali insieme al aleuni linfatiei della parte anteriore e della parte 
laterale dello seroto. ( Secondo Gruveilhier ‚ i linfatiei che percorrono la cute del 
pene si riuniscono, in vicinanza dell’arco pubico, in un tronco, che si divide quindi 
per cijascun de’due lati.) Nella donna, questi vasi provengono dalla parte superiore 
delle grandi labbra. 


CAPITOLO V. 


LINFATICI DELLA PELVI. 


I linfatici e le glandole appartenenti alla grande ed alla piecola pelvi possono es- 
sere deseritti collettivamente. Gorrispondono alle vene di questa regione fino al 
prineipio della vena cava inferiore, per conseguenza all'iliaca esterna, all'ipogastri- 
ca, alla sacra media , all’ iliaca primitiva. Ma tutti i Jinfatiei degli organi e delle 
pareti della pelvi e della parte inferiore della parete addominale (salvo quelli corri- 
spondenti alle vene spermatiche), si recano, da ogni lato, alla regione inferiore dei 
lombi coi linfatiei del membro inferiore. 

I linfatiei della pelvi formano il plesso iliaco , il plesso ipogastrico ed il plesso 
sacro. } 

1,° Al plesso iliaco esterno (plexus iliacus externus) appartengono da sei ad 
olto glandole iliache esterne ( glandulae iliucae externae ) situate presso ai vasi 
iliaci esterni e primitivi , dall’ anello inguinale tino alla quinta vertebra lombare. 
Nell’anello stesso se ne trovano quasi sempre due bislunghe , la cui direzione & la 
medesima del legamento di Poupart , e che toccano le glandole inguinali. Le glan- 
dole iliache esterne sono attraversale dai vasi efferenti di queste ultime , ciob dai 
linfatiei del mmembro inferiore, nel numero de’ quali si trovano giä qualche volta al- 
cuni tronchi di ire quarti di Jinea di diametro. Esse ricevono anche i’linfatiei che 
accompagnano i vasi Ipogasiriei e eirconflessi, conıe pure alcuni ranıi del muscolo 
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1liaco e del peritoneo. Il plesso iliaco esterno comunica coll’ ipogastrico e col sa- 
ero; continua in.süı col lombare. ’ 

2.° Al plesso ipogastrico (plexus hypogastrieus) appartengono da nove a dodiei 
glandole ipogastriche, o iliache interne (glandulae hypogastricae s. iliacae inter- 
nae), situate sulla parete laterale della pelvi e presso ai vasi ipogastriei. Queste 
glandole sono attraversate dai linfatiei che accompagnano i vasi pudenti interni e 
che vengono, nell’uomo, dall’interno del pene e dalla parte posteriore dello scroto ; 
nella donna, dalle piccole labbra e dalla parte posteriore delle grandi; in entrambi 
i sessi, imoltre, dal perineo e dall’ano : lo sono pure dai linfatiei che aecompagna- 
no vasi otturatori, ischiatiei e glutei, fra i quali questi ultimi hanno talvolta gia 
attraversate glandole fuori della pelvi : lo sono finalmente dai molti linfatiei della ° 
vescica, delle veseichette seminali della prostata, della parte inferiore della matri- 
ce e della vagina. Il plesso ipogastrico comuniea eoll'iliaca esterna, ma prineipal- 
mente col sacro ; superiormente continua col lombare. I linfantiei che eorrispon- 
dono ai vasi ileo-Jombari, attraversano aleune glandole situate al-lato interno della 
eresta iliaca, le glandole iliache superiori (glandulae iliacae superiores), eomun- 
cano all’innanzi colle glandole iliache esterno, e si riuniscono colla parte superiore 
del plesso ipogastrico, o si gettano immediatamente nel plesso lombare, 

3.° Al plesso sacro (plexus saeralis appartengono le glandole saere) glandulae 
saerales), alcune delle quali, piecole, sono eollocate in git, dietro il retto, e quat- 
tro 0 einque, piü grosse, in st, fra le laminette del mesoretto, all’altezza del pro- 
montorio. I linfatiei di questo plesso vengono dalla parte inferiore del retto e dalla 
parete posteriore della pelvi. Esso medesimo eomuniea dai due lati col plessoipo- 
gastrieo, in tal guisa anzi che appena si puö riguardarlo come distioto da questo. 
I suoi vasi eflerenti giungono in sü al plesso lombare. 


CAPITOLO VI. 
LINFATICI DEL BASSO VENTRE. 


I lifantiei del basso ventre si riuniscono finalmente,per cosi dire,in fre tronchi, 
che rappresentano le radici del canale toracico. Si puö adunque distinguere tre 
plessi addominali. Due fra essi sono collocati l'uno a destra, l’altro a sinistra, cio& 
i plessi lombari. Gorrispondono insieme alla vena cava inferiore , o piuttosto si 
paragonano alle vene lombari ascendenti od ai tronchi della vena azigo , che nei 
primi mesi della vita embrionale, salgono dai due lati della colonna vertebrale. Ri- 
eevono i Jinfatici del membro inferiore e della pelvi dello stesso lato, come pure 
quelli degli organi addominali pari e delle pareti addominali. Il terzo plesso € im- 
pari; vi si vedono meiter capo i linfatici dei mnscoli impari del basso ventre,dello 
stomaco , del tubo intestinale , del fegato della milza, del pancreas, Gorrisponde 
essenzialmente alla sfera della vena porta (soltanto i vasi corrispondenti alla vena 
mesenterica inferiore comunicano col plesso lombare sinistro) e delle vene epati- 
ehe. Si puö dunque benissimo imporgli il nome di plesso celiaco. 

1.° Plesso lombare ( plexus lumbaris). A questo plessso appartengono le glan- 
dole lombari (glandulae lumbares), situate dietro il peritoneo, sul psoas, sul qua- 
drato de’lombi, sopra la porzione lombare del diaframma e la colonna vertebrale , 
presso l’aorta e la vena cava , e fra questi due vasi. Sulla linea mediana esse co- 
munieano con quelle del lato opposto. 11 loro numero totale & da venti a trenta.Da 
ogni lato, il plesso lombare & attraversato dai linfatici provenienti dal plesso iliaco 
esterno, dall'ipogastrico e dal sacro. Esso riceve inoltre: 
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a. I linfatiet spermatiei interni. Nell’ uomo , essi escono dal testicolo, al suo 
orlo posteriore, salgono, eon quelli dell’epididimo e delle toniche testicolari,lungo, 
il eordone spermatico , attraversano ’anello inguinale , ed accoınpagnano quindi i 
vasi spermatici , coi quali salgono finch& incontrino le grandole lombari, nella re- 
gione de’lombi. Nella donna , verigono dall’ oval , dalla tromba di Faloppio , dal 
fonlo della matrice, ed accompagnano egualmente i vasi spermatici fino alla regio- 
ne lombare. . 4 

b. I linfatiei renali. Vengono aleumi dalla superficie, altri dalla sostanza del 
rene, alla seissura del quale si recano e formano parecchi tronchi situati sopra e 
tra i vasi renali. ha 

d. I linfatiei surrenali. Sono aleuni superficiali, altri profondi. 

e. I linfatiei lombari, che provengono dalle parti laterale e posteriore delle pa- 
reti addominali. an, Ba 

f. Dal lato sinistro, mettono capo ancora nelle glandole lombari aleuni linfatici 
che vengono dalla porzione sinistra dell’intestino crasso, fino al retto. 

I vasi efferenti delle glandole lombari superiori si rinniseono a poco a poco in un 
grosso tronco lombare, (bruneus lumbaris,chesi getta piü oltre nel canale toracico. 

2.° II plesso celiaco (plerus caeliacus). Comprende le glandole eeliache (glan- 
dulae eaeliuene ), eui per veritä niuna linea di divisione ben distinta separa 
dal!e glandole lombari superiori. Si eontano da sediei a venti.di queste glandole, 
situate sopra e fra l’oorta, l’arteria celiaca , I’ arteria mesenterica superiore ed il 
tronco della vena porta, dietro il pancreas, il piloro, il duodeno. I linfatici di vari 
organi che attraversano queste glandole, o parte de’ quali si reca immediatamente 
al tronco celiaco destinato a ricevere i vasi efferenti di queste ullime , passano essi 
medesimi attraverso glandole speciali. Massimamente opportuno & percorrere, uno 
dopo laltro, gli organi che contribuiseono a formare il plesso celiaco. 

a. Colon e cieco, | suoi linfatiei sono aleuni superfieiali, altri profondi‘; i primi 
procedono fra il peritoneo e la tunica museolosa; i secondi partono dalla membrana 
mucosa. Si recano versö il lato del eolon che corrisponde al mesocolon , e quivi 
attraversano le glandole mesocoliche (glandulae mesocolicae) , nel mesocolon 
ascendente, trasverso e discendente. II numero di queste glandole varia da venti a 
einquanta, e sono collocate immediatamente presso alla parete dell’intestino.l vasi 
efferenti dalla parte media e dalla parte inferiore del colon discendente si recano , 
come giä fu detto , al plesso lombare del lato sinistro. Quelli della perzione supe- 
viore del colon diseendente, del colon trasverso, del-colon ascendente e del eieco , 
vanno al punto che serve di Iimite fra il mesocolon e il mesenterio, e quivi si get-. 
tano nelle glandole mesenteriche superiori. 

b. Intestino tenue. | linfatiei che nascono dall’ileon, dal digiunoe dalla parte in- 
teriore del duoleno sono superficiali o profondi. I primi procedono fra il peritoneo 
e la tuniea museolosa, gli altıi partono dalla membrana mucosa. Portano anche il 
nome particolare di vası lattei o chiliferi (vasa lactea s. chylifera), perch& durante 
Ja digestione, contengono del chilo, che ha un eulore latteo. S’insinuano fra le la- 
minette del mesenterio , ed attraversano le glandole mesenteriche ( glandulae me-, 
sentericae s. Mmesurdicae), il cni numero & proporzionato alla lunghezza dell’ inte- 
stino, sevondo Fosservazione di Gruikshank , che non & perö giusta in ogni caso. 
Se ne contano , termine medio , da centotrenta a centocinquanta , che formano in 
qualche guisa ire serie, una esterna , una media ed una interna. La seria esterna. 
ne comprende meno delle altre due, ed alcune piti piccole, che una distanza di uno 
© due polliei separa dall'intestino . Quelle della seconda serie sono pilı grosse e piü 
vicine l'una all’altra. Quelle della serie interna oceupano la base del mesenterio , 
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allato ed al disolto de’ vasi mesenteriei superiori. Nel digiuno , le glandole sono 
massimamente strette. Le superiori ricevono anche i linfatiei provenienti dalle 
glandole mesocoliche. I vasi che partono dalle glandole della serie interna attra- 
versano ancora, almeno in parte, alcune glandole mesenteriche isolate, ma altri si 
riuniscono immedialamente per produrre il ironco celiaco (truncus caeliacus s. in- 
testinalis). 

e. Stomaco. | linfatici dello stomaco sono, come quelli dell’intestino, aleuni su- 
perdeiali, altri profondi; ma pitı sottili e meno numerosi che nell'intestino. Seguo- 
no {re direzioni, dimodoch& si possono distinguere tre plessi gastriei ( plexus ga- 
striei), uno sinistro, uno superiore ed uno inferiore. 

Il sinistro comprende i linfatiei provenienti dal gran fondo di sacco dello Stoma- 
co e da una parte dell’'epiploon , che accompagnano i vasi corti e gastro-epiploici. 
Esso si reca ai linfatiei della milza. 

Il superiore si eompone di linfatiei che nascono dal duodeno e dalla regione pilo- 
rica , vanno lungo la piccola curvatura dello stomaco , fra le laminette del piccolo 
epiploon, si dirigono verso il cardia, ed attraversano da quattro a sei glandole ga- 
stro-epiploiche superiori (glundulae gastro-epiploicae superiores). I vasi effereuti 
si volgono a destra, sotto il fegato e si recano alle glandole mesenteriche, coi lin- 
fatiei epatiei. 

L’inferiore eontiene aleuni linfatici che vengono dalle due facce dello stomaco , 
dal grande epiploon, e dal prineipio del duodeno, vanno da sinistra a destra, lungo 
la gran curvatura dello stomaco , attraversano sei oil otto piccole glandole gastro- 
epiploiche inferiori (glandulae gastro-epiploicae inferiores),e giungono alle glan- 
dole mesenteriche, dietro il piloro. ? ren : 

d. Milza e panereas. | linfatiei della milza sono aleuni superficiali , altri pro- 
fondi. Giungono alla seissura dell’organo, procedono lungo i vasi splenici, da sini- 
stra a destra, insieme a quelli del plesso gastrico sinistro e del pancreas, attraver- 
sano olto o dieei glandole splenieo-pancreatiche (glandulae splenico-pancrealiche) 
e raggiungono le glandole mesenteriche ‚ dietro il panereas. Il contenuto de’ linfa- 
tiei della milza diflerisce da quello degli altri linfatiei pel suo colore rossiceio (1). 

e. Fegato. 1 linfatici del fegato hanno, a ciö che pretendesi, valvole meno nu- 
merose e piüi piccole. Come quelle degli altri visceri,sonoo superliciali o profondi. 

I profondi accompagnano le ramilicazioni de’ vasi epatici, escono dalla sostanza 
del fegato per la porta, penetrano nel legamento epato-duodenale dinanzi alla vena 
porta, si dirigono in giü e indietro, attraversano aleune glandole epatiche ( glandu- 
lae hepaticae), e giungono alle glandole mesenteriche col plesso gastrico superiore. 

I superficiali formano, sulle due facce del fegato,un reticolo strelio, donde esco- 
no molti grossi tronchi. Ma questi terminano differentemente, secondoche vengono 
dalla concavitä o dalla convessitä dell’organo. Gl’inferiori si recano da tutto il eir- 
euito della faccia inferiore del fegato verso la portla, ove giungono anche quelli che 
vengono dalla vescichetta del fiele, e raggiungono, insieme al profondi, le glandole 
del mesenterio. I superiori comunicano.coi linfatici del diaframma , e non meltono 
capo che in piccolo numero nel plesso celiaco , giacch® per la massima parte rag- 
giungono le glandole del petto. I due lobi del fegato perö si comportano diven en 
mente. Per Ja maggior parte i linfatici della faccia superiore del lobo sinistro sı di- 
rigono verso il lato sinistro del legamento coronario, SI rIunISsconO IN. Baule o0} +5 
striei superiori, in parte coi splenici, & giungono cosi alle glandole mesenteriche, 


\ 


(1) Soemmerring vide il 16 novembre 1778, i linfatici della milza d’ un bue 
eontenere un succo giallastro (non rosso, come Hevson). 
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"Per la maggior parte quelli della faccia superiore del lobo destro ed aleuni di quelli 
del lobo sinistro si riuniscono in uno o pi tronchi, i quali procedono,nel legamento 
sospensore del fegato , verso Yappendice xifoide, fra la quale e il diaframma pene- 
trano nel pelto, per andare a gettarvisi nelle glandole mediastinee anteriori. Aleu- 
ni rami del lobo destro passano anche sul lembo ottuso del fegato , giungono alla 
faceia inferiore dell’ organo , e procedono quivi cogli altri. Altri ancora si recano 
verso il lato destro del legamento coronario e penetrano nel diaframma; terminano 
quindi nelle glandole posteriori, o si gettano immediatamente nel canale toracico,o 
s’insinuano nella fessura aortica, entrano nella cavita addominale e raggiungono le 


glandole mesenteriche. 


_ GAPITOLO VII. 


LINFATICI DEL PETTO. 


Per comoditä dello studio, si possono dividere i linfatiei del pelto in tre serie, 
gl’ intercostali, i mamınarii interni ed i polmonari. i x 

4.0 ] linfatiei intereostaliprocedono coi vasi intercostali negli spazii dellostesso 
nome. Nascono dalla parete laterale del petto e dalla parte superiore del basso ven- 
tre, dal diaframma, dalla pleura,da’'muscoli dorsali, dalla colonna vertebrale (Cruik- 
shank ne ha visto provenire dal corpo d’una vertebra), dalle membrane rachidiane, ed 
attraversano le glandole intercostali (glandulae intercostales). Questi sono da sedi- 
ci a venti per ciascun lato. Se ne trovano giä aleune fraimuscoliintereostali ester- 
ni ed interni, ma esse occupano prineipalmente la regione delle teste delle coste , 
oppure i lati de’corpi delle vertehre. I vasi eflerenti si riuniscono a parecehi spaziı 
intercostali per produrre de’tronchi , i quali, in generale, hanno una direzione di- 
scendente, e s’aprono nel canale toracico. I linfatici intercostali superiori comuni- 
cano colle glandole cervicali inferiori. 

Fra le glandole intercostali de due lati esistono ancora, lungo l’aorta pettorale e 
l’esofago, da otto a dodici glandole che porlano il nonie speciale di glandole media- 
stinee posteriori (glandulae mediaslinae posteriores).Queste glandole comunicano 
colle intercostali, e ricevono aleuni linfatiei dalla parte posteriore del diaframma , 
dal pericardio, ma principalmente dall’esofago. Fra i loro vasi efferenti alcuni si 
aprono nel canale toracico, altri comunicano all’insü colle glandole tracheali. 

2.9] linfatiei mammarii interni covvispondono ai vasi dello stesso nome. Ven- 
gono dai muscoli addominali, nella regione epigastrica,specialmente dal destro,dalla 
parte anteriore del diaframma ‚ dalla cute e dai muscoli della parete anleriore del 
petto, e dal lato interoo della glandola marnmaria.Salgono lungo le cartilagini delle 
seite coste superiori, presso allo steruo , ed attraversano sei o dieci glandole ster- 
nali (glandulae sternales) 

Si distinguono da queste ultiime glandole le glandole mediastinee anteriori 
( glandulae mediastinae anteriores ) situate immediatamente dietro lo sterno , nel 
mediastino anteriore; riesce perö quasi impossibile separarnele superiormente.Ma 
tre 0 quatiro fra esse sono collocale in gitı sul pericardio e sul diaframma, ed otto 
0 dieei lo sono superiormente sopra l’arco dell”aorta , la vena cava superiore e le 
vene azigo. Le glandole mediastinee anteriori sono attraversate da linfatici che 
vengono dalla faceia convessa del fegato, dalla faccia superiore del diaframma, dal 
pericardio e dal timo, come pure dai linfatici del cuore che accompagnano i vasi 
coronari, e salgono lungo l’aorta e l’arteria polmonare, per raggiungere le slandole 

Superiorii.Le pi elevate fra queste slandole e le sternali comunicano insieme, ed 
F- 6. TOEILF, TRAT. DI MIOLOG. Ec. vor. ı. tt) 
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1 loro vasi efferenti si vecano', aleuni al prineipale tronco linfatico destro , altri al 
prineipale tronco sinistro. 

3. 1 linfaliei del polmone sono superficiali o profondi. I superficiali formano 
stretti reticoli, i eui tronchi si dirigono verso Ja radice dell'organo. Quivi comu- 
vicano coi profondi , che accompagnano le ramificazioni de’bronchi.e dei vasi pol- 
monari. I linfatiei del polmone perö attraversano molte glandole. Le pit piecole 
sono sparse, giä in sufficiente nufnero, nel tessuto dell’organo,alla sua radice ed in 
certa estensione, lungo le ramificazioni bronchiali: si chiamano glandole polmonari 
(glandulae pulmonicae). Altre,, piü voluniinose , sono situate sul bronco destro e 
sul bronco sinistro, ma principalmente alla biforcazione dellatrachea-arteria:appel- 
Jansi glandole bronchiali (glandulae bronchiales s. Versalianae). Ve ne sono da 
venti a trenta. Alcune, che si scorgono nella parte. inferiore della stessa trachea , 
non sono separate dalle bronchisliper un limite distinto, ciocch£ le fa comprendere 
solto la stessa denominazione ‚ benche& portino anche quella di glandole trancheali 
(glandulae tracheales). Tutte queste glandule non differiscono dalle altre, durante 
linfanzia, quanto al colore ed alla consistenza ; na nell’adulto acquistano a poco a 
poco, indipendentemente dal sesso e dal genere di vita, bench& questo esereitital- 
volta a tale riguardo qualche influenza, un colore nericeio,oppure nero,che dipende 
da un pigmento a grani fini. Sono anche piü facili a schiaccjarsi che non quelle 
delle altre regioni del corpo, senzach& questa particolaritä si cqnnelta ai depositi 
caleari che non di rado vi si Lrovano. (ueste glandole sono atlraversate non solo 
dai linfatici del polmone,ma ancora da quelli de’bronchi della trachea-arteria, della 
parte superiore dell’ esofago e della faccia posteriore del cuore. Comunicano colle 
altre glandole, nella partesuperiore della cavitä toracica. Da tulto questo reticolo 
glandolare partono parecechi tronchi linfatiei che a sivistra si aprono nel canale, to- 
vacico, a Jdesira salgono dietro la vena innominata , e si riuniscono col principale 
ironco linfatico del lato destro. Uno di questi tronchi & piü grosse (degli altri, e 
porta il nome di tronco bronco meliastino (truncus broneh o-mediaslinus). 
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Il sistema linfatico ha due tronchi prineipali, 1’ uno a destra, l’altro a sinistra, 
che si’ aprono nel sistema venoso allo stesso punto, vale a dire all'angolo di Fiunione 
delle vene sotto-claveare e jugulare interna del loro lato, o in una di queste due vene, 
immediatamente presso alla loro riunione, o finalınente nella vena innomina ta. Al- 
cune valvole guerniscono |’ imboecamento ; ma di rado avviene che quest ultimo 
sia semplice, o almeno non si puö riguardare questo vaso come eostituente la re- 
gola. Comunemente infatti si vedono due o tre tronchi linfatiei terminare l E. 
presso l altro , o perch& quello del lato sinistro si divide prima di raggiungere Ta 
vena , o perch& i rami pitt grossi che producono quelle del lato destro teı . 
superiormente nel sistema venoso, 0 finalmente perehe si trovano riunite ee 
queste disposizioni. Il tronco del lato sinistro o canale toracico Ticeve I Ems ; 
tutte le parti situale al disotto del diaframma , dal lato sinistro della de 4 
collo, dal membro superiore sinistro e dalla maggior parte delle pareti @ in A 
gani del peito. A quello del lato destro sirecano i linfatici del lato destro della test 

(t) Snemmerring, Comment. Goetting., 1798, vol. 15. — Weber, tay. 16, fig. 
3. av. 3d, fig. 10. 
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e del collo, del membro superiore destro, degli spazii intercostali superiore del lato 
destro, e del polmone destro. ı 
1.° Il eanale toracieo (duetus thoraeieuss. chiliferus, truneus Iymphaticus si- 
nister) comincia per solito all’altezza della prima e della seconda vertebra lombare 
di rado pit giti, a livello della terza, anche della quarta,o pitı stı rimpetto alla duo- 
decima dorsale. Nello spazio indieato si riuniscono a paco a poco 1 yasi efferenti dei 
due plessi lombari e del plesso celiaco, de’quali uno o due, piü di rado tutti tre , 
formano prima di riunirsi,un tronco particolare detto troneo lombare(truncus lum- 
baris dexter et sinister , truncus abdominalis). Per lo piü il tronco lombare sini- 
stro & quelto che ha il massimo sviluppo verso l’ingiti,sul lato sinistro della colonna 
vertebrale, dimodoch® salendo riceve i vasi del plesso celiaco e del plesso lombare 
destro. Lariunione si effettua dietro Yaorta nella fessura del diaframma destinala al 
passaggio di quest'arteria ; ed all'ultima vertebra dorsale i tre tronchi o radiei del 


‚canale toracico si trovano insieme riuniti. Quasi senza eccezione, una di queste ra- 


diei, talor anche due formano un rigonfiamento che sale spesso fino al principio del 
tronco comune, e che offre uno o due polliei di lunghezza su tre o cinque linee di 
diametro. Tale rigonfianento , che per conseguenza non appartiene al tronco del 
vanale toracico medesimo, & conosciuto sotto il nome di eisterna di Pecquet(eister- 
na s. receplaculum chyli, receplaculum Peequetii, suceus lacteus). 

Il canale toracico, abbındonando la fessura aortica, sale nel mediastino posterio- 
re, fra l’aorta e la vena azigo, e segue di rado. una linea retta. Fino alla sesta 
quinta o quarta vertebra dorsale , oceupa quasi il centro.della eolonna vertebrale , 
quantunque inclinato un po’a destra; ma, giunto cola,passa leggermente a sinistva, 
sale dietro l’arco dell’aorta e l’arteria soltoclaveare sinistra, sul muscolo lungo. del 
cullo sinistro, fino alla seltima vertebra cervicale, deserive allora un arco.dall’ in- 
terno all’esterno,da dietro all'innanzi edasu all’ingiüi, e si getta nel sistema venoso. 

Durante questo tragitto, il canale toracico riceve ancorai liofatiei intercostali ed 
i vasi efferenti delle glandole mediastine posteriori. All’insü, si riunisce pure coi 
vasi eflerenti delle glandole mediastine anteriori , sternali e bronchiali che si diri- 
gono a sinistra; si Tiunisce col tronco sotto-claveare sinistro. 

Il canale toracico non & cilindrico. Nella massima parte della sun estensione of- 
fre da una linea ad una linea e mezzo di diameiro, e, in generale , & maggiormente 
sottile nella sua parte media. Verso la sua estremitä ha comunemente acquistato fino 
a due linee o due linee e mezza di calibro , e spessissimo offre un rigonfiamento a 
ivello della quarta o della terza vertehra dorsale. Spesso-anche si divide in due 
tre, o quattro rami in una eslensione, partendo dalla sua imboceatura, che variada 
alcune linee fino ad un poilice (1). 

La sua parte inferiore contiene minor numero di valvole che non In superiore. 

Anomalie. In molti individui il canale toracico.si divide, alla sommitä del petto,. 
ed anche a piü riprese in due o tre rami, che, pilı ollre , si rinniscono di nuovo. 
Io !’ho trovato una volta formante, all’altezza della sesta vertebra dorsale, una specie 


. di plesso fusiforme ,lungo. circa un pollice , su quasi cinque linee di diametro.nel 


mez20 : lo si avrebbe delto una glandola linfatica frapposta. Sandifort (4) ha visto 
la divisione estendersi ad assai maggiori distanze: dalla eisterna partivano due rami;: 
uno procedeva, come al solito, fra l’aorta e l’azigo; l’altro passava sotto laorta, si 
dirigeva verso la sinistra , ed aprivasi nel primd , nel punto ove questo si piegava 
lateralmente. Soemmerring ha troyato il canale toracieo doppio in tulta la sualun- 
$hezza;uno de’rami conlinuava col tronco.linfatico.destro. Ginikshank loAvistoanche 


(f) Saypıronz, Obs. anat. lib, 2, cap, 8. p- 157, 
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offrire questa medesima disposizione , ed essere inoltre quasi triplo. Olto (1) eita 
due cası di duplieitä perfetta: nell’uno i due tronchi terminavano nella vena jugu- 
lare e nella sotto-claveare sinistra; nell’altro, ciascuno di essi aprivasi dal suo lato 
nel sistema venoso. — Qualche volta tutto il canale toracico s’inserisce a destra 
nel sistema venoso (2), dimodoch®, propriamente parlando, v’ & inversione dei due 
tronchi linfatiei. — In un caso osservato da Wurtzer (3), il canale toracico apri- 
vasi con due rami nella vena azigo; a livello dell’ottava o nona vertebra dorsale, e 
verso la sesta vertebra del dorso, era otturato (pel fatto di qualche alterazione pa- 
tologica?) ; 

2.° Il tronco linfatico destro (truncus Iymphatieus dexter s. minor) , prodotto 
dalla riunione del jugulare, del sotto-claveare e del bronco-mediastino del lato de- 
stro, ha circa mezzo pollice di lunghezza, quantunque il pitı delle volte pitı corto, 
ed il suo calibro & di quasi una linea. Termina all’angolo di riunione della vena 
sotto-claveare e della jugulare interna destra, o in una di queste due vene,o nella 
vena innominata destra. Spessissimo, i tronchi che gli danno origine si aprono se- 
paratamente nel sistema venoso. 


(1) Pathologische Anatomie, t. 1, p. 356. 
(2) Freıschmann, Leichenaeffnungen, 4815, p. 257. 
(5) Mvıter, Archiv, 1854, p. 511, tav. 5. 
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Mauscolo corto peroneo estorno . . 230 


ivil Artieolo IV. Dei musco del piele . 231 
ivilMuscolo corto estensore delle dita. 


Muscolo gran-gluteo . gel piede- . .. - .- 2 . 2 Wivi 
Muscolo medio gluteo . 4193[Muscolo corto flessore comune delle, 
Muscolo piecolo gluteo . . 194] dita del piede . a. 
Musecolo piriforme . 495|Muscoli lombrieali . 233 
Musecolo otturatore interne . . 4196| Museoli del pollice del piede ivi 
Muscoligemelli . . . . .  . 497[Muscolo abduttore del pollice del 
Muscolo quadrato della coscia . . 498] piede NEE eh TA 
Muscolo otturatore esterno . . ivil Muscolo breve flessore del pollice del 
Muscolo flessore della coscia 1 En ee ir 
Muscolo gran psoas.. . vi Muscoloadduttore.del polliee delpiede ivi 
Muscolo iliaco inlerno . . 200) Muscoli del dito mignolo del piede . 235 
Aponeurosi lombo-iliaca. . 2041| Muscolo abduttore del dito mignolo _ 
Muscolo piecolo psoas. RP HNDE?* dei.Diede’ "mn ee ori 
Muscolo pettineo . . 202] Muscolo corto flessore del dito migno- 
Muscolo lungo adduttore. . 203] lo.del piede. ; ivi 
Muscolo corto addutlore . ivi| Muscoli interossei .. 236 


Muscolo grande addutiore 


. 204| Muscoli interossei esterni 


ivi 
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Muscoli interossei interni . . . 237[Arteriasotto-linguale. . » . - ivi 








ie ! i embro. Arteriaraninnı. . -. . 2.0. 2 WM 
a A rat; Arteria mascellare esterna . . 288 
Ayoneurosi erurale . ; . ivilArteria palatina ascendente . . . vi 
Aponeurosi gambale. . - . 242] Arteria tonsillare. . . . . . ii 
Aponeurosi del piede. . 243]Rami sotto-mascellare- . . . . ii 
Ramimpscolani ne, NV] 


Arterie buccali-. „2... 7,7289 

Arteria coronaria dellabhroinferiore. , ivi 

Arteria coronaria del labbro supe- 
Tore 0 Re MEET, 
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" carıröro I. Del cuore . 248| Arteria nasale esterna . 290 
Forma , volume e peso del euore . ivil Arteria oceipitale. . m 
Divisione del ewore . » - +. + 249 Rami cervicali . 294 
Situazione del cuore. - - - - _WilRami oceipitali BIN] 
Siruttura del cuore in generale. . 250|Rami meningei # . 292 
Linguette fibro-cartilaginose. Ivi| Arteria auricolare posteriore. ivi 
Fibre muscolari del cuore . . 251 Rami muscolari . s ivi 
Membrana interna del euore. .. 252] Arteria stilo-mastoidea . eeyn 
Membrana esterna del euore. - . 253 Arteria tinipanica superiore . . 398 
Orecchiette . . . .IvilRami auricolari . ivi 
Oreecchietta destra . 254|Ramo oceipitale BEN) 
Oreechietta sinistra . » . » . 297|Arterie parotidee . . 294 
Fibre muscolari delle orecchiette . 258] Arteria temporale. MIERE ivi 
Ventricoli . . 260| Arteria trasversale della faceia . ivi 
Ventricolo destro. ..... . 2621| Arterie auricolari anteriori . ivi 
Ventrieolo sinistto - . . . . 264] Arteria temporale media. . 395 
Fibre muscolari dei ventricoli . . 267[ Arteria zigomato-orbitale. ii 
Carrroro I. Pericardio. . . . 370! Arteria temporale superficiale ante- 
PARTE SECONDA. Arterie. . 271| riore we 
SEZIONE 1. Arteria Polmonare. 273| Arteria temporale superfieiale poste- 
SEZIONE 11. Aorta 2 . . . 274] riore TERN i at 
Carırorol. Arterie che nascono dal- Arteria mascellare interna . 296 

l’ aorta ascendente. . . . . 277|Arteria auricolare profonda . . jvi 
Arteria coronaria destra del cuore . ivilArteria meningea media . . 997 
Arteria coronaria sinistra del euore, 278| Arteria dentale inferiore. . 298 
Capıtoro Il. Arterie che nascono dal- Arteria temporale profonda . . iv 

l' arco dell’ aorta . . 279 Arteria dentale superiore. . 299 
Articolo I. Arteria carotide. . 282 | Arteria sotto-orbitale. . jvi 
I. Arteria carotidea esterna. . 233 Arteria palatina superiore . 300 
Arteria tiroidea superiore . 284| Arteria nasale posteriore. ivi 
Arteria laringea superiore ivi[IT. Arteria carotide interna . 302 
Ranfiı mescolari . ivi| Arteria ottalmica. { 393 
Rami tiroidei . Kan" . 285] Arteria lacrimale. . 304 
Arteria füringea ascendente . ivil Arteria eentrale della retina. 305 
Rami faringei. Ad ivi) Arteria ciliare ivi 
Arteria meningea posteriore. . 286 Arteria sopra-orbitale - 306 

„Arteria linguale e ivil Arterie etmoidali. | ivi 
Arteria ioidea. ke . 287] Arteriepalpebrali. me 
Arteyia dorsale della lingua. ivi] Arteria frontale . ivi 
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Arterianasale. . 2.20 202.0,808] Arterie digitali inasn inkeifhs inc B4B 
Arteria comunicante posteriore .  . ivil Arterie digitali dorsali rl 
Arteria coroidea anteriore .. 309] Arterie digitali palmari .. . .. ivi 
Arteria cerebrale anteriore . .  .  ivilCarıroro III. Delle, arterie che na- 
Arteria cerebrale media . . 811)  scono dall’ aorta petterale. . .. 347 
Artieolo Il. Arteria sotto-elaveare . ivil Arterie bronchiali. 2... . ivi 
I. Arteria Be aeg Arterie esolagee . . . . 348 
‚te dbttan 225 h . + 312] Arterie mediastinee posteriori."... . 349 
Arteria vertebrale. - . . .  . 314] Arterie intercostali inferiori. . . ivi 


F 


Arterie spinali. . . - . 3151 Carıroro IV. Delle arterie che na- 
Arteria cerebellosa inferiore. . 317] scono dall’ aorta addominale . . 352 
Arteria basilare . 2... 2.0. 318] Arteria ocliaca  . . 353 


Arteria tiro-cervieale 4. 321] Arterie diaframmatiche inferiori. +. ivi 
Arteria tiroidea inferiore. . -. .  ivilArteria coronaria stomachica und 
Arteria cervicale ascendente. .. . 322] Arteria opatia . 222.855 
Arteria cervieale superliciale . . 323/Arteria splenica . . . „857 
Arteria scapolare superiore. . . ivilArteria mesenterica super iore alu3358 
Arteria mammaria interna... . 8324| Arteria mesenteriea inleriore .  . 360 


. Arteria eosto-cervieale . . . . 326] Arterie surrenali medie . . . 862 
Arteria cervicale profonda . . . ivilArterie renali. 2 own Wi 
Arteria intercostale superiore . . 327 Arterie spermatiche . . . u. 363 
Arteria cervicale trasversa ! . . 328] Arterie lombari . . . . 364 
II. Arteria ascellare. . . . .  ivilCarrioro V. Delle arterie che, m 
Arterie toraeiche esterne. . . . 329) scono dal termine dell’ aorta . .. 366 
Arteria scapolare inferiore . .° . 330] Articolo I Dell’ arteria sacra media 367 
Arterie cireontlesse dell’ omero . , . 331 | Artieolo Il. Delle arterie iliache pri- 2 
Ill. Arteria brachjale . . . ..332| mitive . . 308 
Arteria brachiale profonda . . . 334] Artieololll. Dell” arteria ipogastrica 36) 
Arteria collaterale interna superiore. 335] Arteria Heo-lombare. . . 2» AN ‘ 
Arteria collaterale interna inleriore. ivilArterie sacre laterali. . . . - a 
IV. Arterie dell’ SnpkraLGN e della Arteria guten. on nn. 3 { 

mano . . >22 00 AvilArteria ombilieale ©... 0.020.972 
Arteria radiale . . “2. wilArteria otturatrice 0 0 0.0.00878 
Arteria ricorrente radiale. 2. 2....886] Arterie vescicali . na zo 
Arteria trasversa anteriore del canpo 337[Arteria pudenda mterna .. . - 5 ; R 
Arteria radio-palmare . “ ivilArteria ischiatiea. 2.0. - en 
Arteria radio-dorsale del pollice. .888[Arteriauterina » x 000. er 
Arteria trasversa dorsale del carpo. ivijArteria vaginale . . . 900 
Arteria radio-dorsale del dito indice. ivi| Articolo IV. Dell’ arleria erurale ; En 
Arteria cubito-dorsale del pollicee . ivi[l. Arteria iliaca esterna. . . - 24 
Grande arteria del polliee . . . ivilArteria epigastriea . . . - ii h 
Arteria radio palmare del dito indiee. 339) Arteria eirconflessa iliaca  . . - An 
Arteria eubitale . . „2 0 0. ill. Arteria femorale 2.0... 985 
Arteria ricorrente eubitale . . . 340] Arterie inguinali . . 386 
Arteria interossea - 2... inilArteria solto-entanea addominale R 
Arteria dorsale del carpo . .  . 8343| Arterie pudende esterne . 987 
Arteria comunieanle. . .  .  .  ivil Arteria lemorale profonda . 289 
Arterie metacarpiche. . . .  . 844] Arterie muscolari. . Ba. ; 
Arterie metacarpiche palmarı . . ivijArteria articolare super u; 5 390 


Arterie metacarpiche dorsali, . . jivil nocchio. 


TAVOLA DEI CAPITOLI 475 
Il. Arteria poplitea - , » - . - avi] |Articolo IV. Vena sotto-elaveare . 426 
Arterie muscolari superiori. . - 391! Vene superficiali del membro a Te 
Arterie articolari superiori del £i- " riore. . we ivi 
nocchio. . on ivi| Vene profonde del membro supe- 
Arteria articolare media del ginoc- FETIOrOr : RESET, . 420 
chiora: MR 2. 2. .8392|Vena sotto-clav eare : 430 
Arterie surali. BE. . ivil Articolo V. Vena innominata. 432 
Arterie articolari inferiori del ginoc- Articolo VI- Vena cava superiore. . 436 
CHiOweE: . ivilArticolo VII. Vena azigo ivi 
Arteria articolare del capo de] pe- |Carıroro III. Vena cava inferiore. . 430 
rone. . . 3938| Articolo I. Vena iliaca esterna . ivi 
IV. Arterie della gamba e del piede . ivi Vene superficiali del membro infe- 
Arteria tibiale anteriore. . . . . 394 riore. . - 440) 
Arteria tibiale posteriore . . . . 397|Vene profonde del membro inferiore 441 
Arterie interossee . . 401!Vena iliaca esterna AR, 
Arterie eollateralidelleditadel piede 403 Articolo 11. Vena ipogastriea. - ivi 
TERZA PARTE. Dellevene . . . 404 Articolo 1. Vena iliaca primitiva 444 
SEZIONE I. Delle vene polmonari . 406 Articolo IV. Vena cava inferiore ivi 
SEZIONE I. Delle vene del corpo . 407]. Rami diretti della vena cava in- 
CAPINOnOoT. Delle venedelieuore. . ivii riora. nn u. AT 
CAPıTono II. Della vena cava Er Vene lombari 5 ivi 
LIOTG. . . 409 Vene spermatiche interne. ivl 
Articolo \. Della vena cefalica” in- Vene renali } A4S 
terna. » N 2 nviiVveressurrenali., 440 
Vene del diploe . I - . . 410 Vena ombilicale ivi 
Seno lonegitudinale superiore - . . 411. Vene epatiche 150 
Seno longitudinale inferiore . . . ivi Vene diaframmatiche. 451 
Senoretto. -. - . . 2... .412]1. Rami indiretti della vena  cava 
Seno trasvels0 . - . . » . . .4l4 inferiore . Ey 
Seno sfeno-parietale . -. . . . . Al5QUARTA PARTE. Vasi linfatiei 28 454 
Seno cavemos0. . . . . . . . IviCAPrIToro I. Linfatiei del capo . . 455 
Seno coronale . . . . . . .. .. 417 CArrrouo ll. Linfatiei del collo 457 
Seno petroso superiore . . . . . ivi Carrroro II. Linfatiei dei membri 
Seno petroso inferiore . . . . . ivi superiori . . re Rune 
Seno oceipitale anteriore . . . . 418 Carınoro IV. Linfatiei dei membri 
Seno oceipitale Posanpı “ 0... 4ivil inferiori. . 460) 
Vena cerebrale . . . ivi/CAPITOLO V. Linfatiei della pelvi. 46] 
Articolo ll. Della vena " cefalica e- ‚CArıroro Vl.Linfatiei del basso ven- 
sterna . . Bee. eAlo| "re. . 462 
Vena facciale anteriore . . ......420 Carınovo VII Linfatici del peito . 465 
Vena facciale posteriore. . , . . 422,CArıroLo VI. Tronchi del sistema 
Vena cefalica esterna. . . . 424: linfatico. Be . 466 


Articolo III. Vena cefalica comune 425 
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